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Ueber Cystitis typhosa. 


Von Dr. Hans Cursehmann in Leipzig. | 


Schon seit längerer Zeit ist bekannt, dass Typhuskranke 
nicht durch den Koth allein Eberthbaeillen ausscheiden. Man 
hat sie in der letzten Zeit relativ oft auch im Harne der Pa- 
tienten nachweisen können. Die Häufigkeit dieses Ereignisses, 
„Typhusbaeteriurie“, wurde früher im Allgemeinen sehr unter- 
schätzt, wodurch man sieh eines diagnostischen Hilfsmittels | 


begeben und eine für die Prophylaxe der Krankheit wichtige 


Thatsache ungenügend gewürdigt hatte. 


Wenn man die Veröffentlichungen, die die Typhusbacteriurie 


betreffen, nach dem Gesichtspunkt der Häufigkeit zusammen- 
stellt, so ergeben sich folgende Resultate: 


Zahl der unter- |! Positiver Befund 


Auter suchten Fälle | Proc. 
| 
Neumann........ 23 6. 26 
Neumann........ 48 1 ı 23 
Konjajeff...... 20 15 
. 44 (38 in vivo, 

Karlinski ........ |6 45 
Faulhaber ....... 4 4 | 100 
Wright u. Semple. 7 6 86 
Baart de la Faille 27 4 15 
Richardson ...... 102 23 221/2 
Horton Smith.... | 39 11 28 
Silvestrini........ 36 7 19 
Petruschki ....... 50 3 6 
Schichold........ 17 5 29 
Bouchard ........ 65 21 32 
Levi u. Gissler... 22 10 45 


Sucht man aus diesen Angaben ein annäherndes Zahlen- 
ergebniss zu gewinnen, so lässt sich sagen, dass in 15 bis 


30 Proc. aller Typhusfälle die speceifischen. 


Baeillenim Harn gefunden werden. 
Was nun die Bedingungen dieser Ausscheidung anbetrifft, 


so soll, ohne näher darauf einzugehen, festgestellt werden, dass | 


fast alle Autoren, wie dies namentlich auch Sehichold in 
seinen Untersuchungen aus der Leipziger medieinischen Klinik 
bestimmt dargethan hat, eine Verknüpfung der Typhusbacterien- 


ausscheidung mit einer bestehenden, sei es einfach febrilen, sei && 


dureh eine Nephritis bedingten Albuminurie annehmen. 
Bei dieser relativen Häufirkeit und der unter Umständen 
recht langen Dauer der Typhusbaeteriurie muss man sich wun- 


dern, dass es, wenn wir aus dem Mangel entsprechender Veröffent- | 
lichungen schliessen dürfen, so selten zu einer seceundären Er- | 
krankung der Harnwege, speeiell der Blase kommt. Wir suchen | 


in den zahlreichen Veröffentliehungen über Typhusbacteriurie 
vergebens nach Fällen, in denen sichere Zeichen einer Cystitis, 
namentlieheinereitrigen, gefunden wurden, während 
die Angaben über die eitererregende Wirkung des Eberthbaeillus 
in parenehymatösen Organen, im Knochen und Periost, im sub- 
cutanen Gewebe, im Mittelohr etc. immer häufiger werden. 


No. 42. 


Es wird desshalb von Interesse sein, sieh mit drei 
Fällenvon Cystitis zu beschäftigen, in denen 
zweifellos der dureh die Nieren ausgeschie- 
dene Eberthbaeillus als alleiniger Erreger 
der eitrigen Entzündung anzusehen ist. 


Fall 1. K. Georg, 21 Jahre alt, Schlosser. Tag der Auf- 
nahme 30. V. 1899. 

Die Anamnese ergibt, was Heredität oder vorausgegangene 
Krankheiten betrifft, nichts Wesentliches. Seit Ostern 1899 hat der 
Pat. schlechten Appetit; später Kreuzschmerzen, dann Schmerzen 
im ganzen Leib. Seit dem 25. V. leidet Pat. an Durchfällen und 
heftigen Kopfschmerzen. 

Statuspraesens am 31. V.: Kräftig gebauter, gut ge- 
nährter Mann, mit leidlicher Musculatur. Temperatur: Abends 
40° Morgens 39° Puls mässig beschleunigt, Gesicht geröthet. 
Auf der Haut des Rumpfes haben sich vom 30. V. zum 31. V. leicht 
erhabene, bei Druck fast verschwindende Roseolen eingestellt. 
Auf der Brust besteht ausserdem in ziemlicher Ausdehnung 
Pityriasis versicolor. Die Zunge ist trocken belegt. Es besteht 
Foetor ex ore. Im Uebrigen bieten Kopf, Hals, Mundhöhle und 
Rachenorgane keine krankhaften Veränderungen. Der ausculta- 
torische und pereutorische, resp. palpatorische Befund an den Atlı- 
mungs- und Kreislaufsorganen ergibt ganz normale Verhältnisse. 
Der Unterleib ist leicht aufgetrieben, besonders in der Gegend des 
lleums, und etwas empfindlich. Die Milz ist palpabel und ebenfalls 
leicht empfindlich. Die Leber überragt nach unten den Rippen- 
rand, ist aber nicht palpabel. Der Urin enthält reichlich Indican, 
Spuren von Eiweiss. Diazoreaction positiv. 

2. VI. Agglutination 1:50, positiv. 

9 VI. Kein Eiweiss mehr im Urin; Allgemeinbefinden gut: 
die Zunge wird bereits wieder feucht. Obgleich Pat. sich schon in 
der 3. Woche (nach der Anamnese vielleicht sogar in einem Rück- 
fall der Krankheit betindet, sind noch immer neue Roseolen 
herausgekommen. Aus dem Roseolenblut vom 5. Vi. 
sind Typhusbacillen gewachsen. 

22, IV. Pat. ist entfiebert, zeigt aber keine subnormalen Tem- 
peraturen. Der Harn ist seit einigen Tagen trübe, dabei deut- 
lieh.sauer. Die mikroskopische Untersuchung 
des BodensatzesergibtmassenhaftEiterzellen. 

Von Mikroorganisınen werden in demselben Stäbchen gefunden, 
die starke Eigenbewegung zeigen. Ord.: Decoctum fol. uv. urs. 


4. VII. Die Cystitis besteht noch immer. Ord.: Salol 3,0 


pro die, 

Am 10. VII. werden dem Harr, der ein deutlich besseres Aus- 
‚ sehen zeigt, unter aseptischen Cautelen Proben zur bactorio- 
logischen Untersuchung entnommen. Nie ergaben ein b»- 
stimmtes Resultat: Als einzige Migroorganismen. 
mithin als ausscehliessliche Eitererreger, fin- 
den sieh in den Bouilloneulturen stark beweg- 
liche Stäbehen. die morphologisch dem Eberth- 
bacillus gleichen und sich vom Bacterium coli 
' differentialdiagnostisch wie folgt unterschei- 
den: 
| rundlichen, weisslich schmierigen ( ‘olonien. Sie vergähren Trauben- 
zucker nicht; coaguliren Milch nicht und werden mit Typhusblut- 
' serum in derselben Verdünnung agglutinirt, wie eine Typhuseon- 


troleultur. 

Am 17. VII. wird von dem mittlerweile ganz klar gewordenen 
Harn steril auf Bouillonröhrehen überimpft. Es wachsen «die 
gleichen beweglichen Stäbchen, wie bei der ersten Untersuchunz. 


Am 22. VII. wird nochmals steril entnommener Harn über- 
impft. Es wachsen wieder die gleichen beweglichen Stäbchen. 


Am 24. VII. werden nochmals Bouilionröhrchen mit dem 
dauernd klar gebliebenen Harn beschickt, bDleibenaber dies- 
malsteril. 

Dasselbe Resultat hatte die am 28. VII. gemac ohte Unter- 
suchung, bei der, um ein sicheres Resultat zu gewinnen, der Nähr- 
boden mit einer grösseren Menge Harn g>impft wurde. Auch diese 
. Culturröhrchen blieben völlig steril, so dass der Process als dauernd 

i 


„Die Bacillen wachsen auf Glycerinagar in mittelgrosson. 
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abgelaufen betrachtet werden konnte. Der Pat. wird geheilt mit 
Schonung entlassen. 

Als wesentliches Ergebniss dieses Falles wäre hervorzuheben: 
Es handelt sich um eine Cystitis, die sicher auf Grund einer 
Typhusbaeilleninfeetion entstanden ist, da kein anderer Mikro- 
organismus im Harn gefunden wurde. 

Der Harn zeigte saure Reaction (eine augenscheinlich 
constante Eigenschaft der Cystitis typhosa). Formelemente aus 
der Niere oder dem Nierenbecken fanden sich weder während der 
Blasenerkrankung, noch waren sie vorher beobachtet worden: 
also ein Zeichen dafür, dass der Durchtritt der Bacterien durch 
die Nieren mit keiner tieferen Laesion derselben verknüpft war. 
Die spurweise Ausscheidung von Albumen im Beginn der Krank- 
heit kann man wohl als febrile ansehen. 

Die Cystitis begann im Stadium der Entfieberung und 


dauerte ca. 26 Tage. 

Bemerkenswerth ist noch, dass sich nach ihrer völligen Hei- 
lung im absolut klaren Harn noch virulente Typhusbaeillen nach- 
weisen liessen. Dieses Verhalten bietet eine Analogie zu dem 
öfter beobachteten latenten Wachsthum virulenter, an sich 
pathogener Keime in gesunden Organen, wie z. B. dem Fort- 
wuchern der Diphtheriebaeillen auf der Mundschleimhaut und 
auf den Tonsillen noch relativ lange Zeit nach Heilung der 


Rachendiphtherie. 

Fall2. J. Franz, 39 Jahre alt, Buchbinder. 
nahme: 20. IX. 1899. 

Die Anamnese bietet, was Vorkrankheiten anbetrifft, 
nichts Besonderes. Vor ca. 14 Tagen begann die jetzige Krankheit 
des Pat. mit allgemeinem Unwohlsein, Mattigkeit und starkem 
Benommensein, so dass Pat. das Bett hüten musste. Er hatte oft 
Schmerzen im Leib und sehr dünne Stühle, die er, ohne dass er 
es merkte, unter sich liess. Ausserdem leidet Pat. schon seit 
längerer Zeit an Husten und Stechen auf der Brust. Auf Anord- 
uung des Arztes erfolgte desshalb Aufnahme in das Krankenhaus. 

Status praesens: Mittelgrosser, leichtbenommener Pa- 
tient; Gesicht geröthet. Höhere Sinnesorgane anscheinend intact. 
Zung weisslich belegt. Rachenorgane unverändert. Die rechte 
Lungenspitze befindet sich im Zustande (älterer?) Verdichtung und 
weist mässigen Katarrh auf. In den übrigen Lungentheilen ge- 
ringere katarrhalische Erscheinungen. Das Herz erweist sich per- 


Tag der Auf- 


eutorisch und auscultatorisch im Wesentlichen normal. Puls 
von normaler Spannung und Füllung, leicht inäqual. 
Abdomen weich, Roseolen nicht sicher nachzuweisen. Milz 


nicht palpabel, percutorisch jedoch als vergrössert nachweisbar. 
Der Urin enthält mässige Mengen Eiweiss, die 
bis zum 27. IX. fortbestehen. 

25. IX. Die schweren bronchitischen Erscheinungen haben 
sich gebessert. Dafür ist der Kranke jetzt weit mehr benommen: 
Ausgesprochener Status typhosus. Roseolen sind auch heute nicht 
sichtbar geworden. Der Milztumor ist jetzt palpabel. 

26. IX. Der bei der Aufnahme klare Harn ist 
seit gestern trübe BReaction schwach sauer, 


Spuren von Eiweissim Sediment, massenhaft Leuko- | 
eyten und reichlich Blasenepithelien, dabei keine Formelemente | 


aus der Niere. 

5. X. Der Kranke ist in jeder Beziehung erheblich gebessert. 
Die Temperatur ist lytisch abgefallen. Die typhöse Bronchitis ist 
fast geschwunden. Agglutination 1:W. 


Inden Tagen 


der Entfieberung zeigte der Harn immer mehr | 


die Merkmale einer eitrigen Cystitis. 
sauer. 


Stäbchen, die starke Eigenbewegung zeigen. Der unter asep- 


Er reagirte | 
In seinem Sediment finden sich ausser den Leukocyten | 


tischen Cautelen entleerte Harn zeigte bei der bacteriologischen | 


Untersuchung am 10. X., dass diese Stäbchen Typhusbaeillen in 
Reineultur darstellten. Sie zeigten alle differentialdiagnostisch 
entscheidende Merkmale des Bacillus Eberth (die Untersuchungs- 
methoden waren genau dieselben, wie im Falle 1). 

12. X. Ord.: Fachinger-Wasser. 

15. X. Bei der Wiederholung der Untersuchung des Harnes 
ergibt sich wieder: Schwachsauere Reaction, massenhaft Leuko- 
eyten, Blasenepithelien schon in geringerer Zahl. 
Formelemente aus der Niere. Die bacteriologische 


befinden hat befriedigende Fortschritte gemacht und das 
gewicht sich erheblich gehoben. 

s. Xl Pat. auf Wunsch geheilt entlassen. 

Hervorgehoben sei an diesem Falle: Die eitrige Cystitis 
trat auch bei diesem Patienten nicht auf der Höhe der Krauicheit, 
sondern im Stadium der Entfieberung auf. Der Harn hlieh 
auch nach aufgetretener Eiterung sauer Da 
auch bei diesem Patienten Typhusbacterien in Ben ge- 
funden wurden, kann man die Cystitis als eine specifisch typhöse 
auffassen. Auch dieser Fall zeigte, wie der vorige einen auf- 
fallend milden, complicationslosen Verlauf der eitrigen Cystitis, 
obgleich die Behandlung eine fast indifferente sein konnte, 
Während im ersten Fall, nämlich nach Versagen von Fol, uv. 
urs., erst Salol die Cystitis zum Schwinden bringen konnte, so 
heilte sie in diesem auf die Darreichung von Fachingerwüsser, 
Die Cystitis typhosa begann ungefähr am 5. October und dauerte 
bis zur Mitte des Novembers, also etwa 1% Monate. Ol der 
schon am 26. September trübe Harn Typhusbacterien enthielt, 
bleibt dahingestellt, da der bacteriologische Nachweis dafür nicht 
versucht wurde. 

Fall. P. Franz, 57 Jahre alt, Kaufmann. 
nahme: 3. V. 189. 

Die Anamnese des Kranken bietet, was vorhergehende 
Erkrankung anbetrifft, nur Unbestimmtes und Unwesentliches 
Ebenso ist vom Beginn seiner jetzigen Erkrankung nur bekannt, 
dass er vor seiner Aufnahme in’s Krankenhaus durch Unruhe auf- 
fiel und am 3. V. verwirrt und fiebernd von einem grösseren Gange 
zurückkam. 

Status praesens: Mässig fiebernder, leicht delirirender 
Pat., älter aussehend, als seinen Jahren entspricht. Gesichtszüge 
leicht collabirt; Haut ein wenig ikterisch. Zunge sehr trocken und 
bräunlich belegt. 

Die Athmungsorgane weisen ziemlich reichlich diffuse, bron- 
cehitische Geräusche auf, dabei keine schweren Veränderungen. 
Herz und Herzthätigkeit normal. Pulsfrequenz ist im Verhalten 
zur Temperaturhöhe (Morgentemperatur 382°, Abendtemperatur 
38,9°) auffallend gering. Der Puls weich, unter mittelgross; die 
Arterien geschlängelt. 

Das Abdomen ist etwas aufgetrieben, die Leber überragt den 
Rippenrand, ist aber von normaler Consistenz. Die Milz ist weich, 
nur unsicher palpabel. 

Schon dieser erste Status ergab die grösste Wahrscheinlich- 
keit, dass es sich um Abdominaltyphus handle. Wenn auch in den 
nächsten Tagen und auch später das Auftreten von Roseolen ver- 
misst wurde, so ergab die 1:60 positiv ausgefallene Agglutination 
die Bestätigung der Diagnose. Auf den weiteren Verlauf braucht 
in allen Einzelheiten hier nicht eingegangen zu werden. Es soll 
ausschliesslich dem Verhalten der Harnorgane nähere Beachtung 
geschenkt werden. 

Schon bald nach der Aufnahme am 8. V. machten sich 
Schwierigkeiten bei der Harnentleerung bemerkbar. Der Harn 
war klar, seine Menge spärlich. Er enthielt eine mässige Menge 
von Eiweiss. Die Schwierigkeiten der Harnentleerung bestanden 
mehrere Tage weiter, so dass der Kranke weiter katheterisirt 
werden musste. Der Harn blieb während dieser Zeit klar und bis 
auf geringe Spuren von Eiweiss von normalem Verhalten. Erst 
in der 7. Woche stellte sich allmählich eine Trübung des 
Harnes ein, als deren Ursache sich Eiterzellen 
und Blasenepithelien ergaben.’ Die Reaction 
des Harnes war entschieden sauer. Die mikro- 
skopische und bacteriologische Untersuchung ergab: Das Sediment 
besteht fast ausschliesslich aus den oben erwähnten Eiterzellen 
und Blasenepithelien, keine Formbestandtheile der Niere und des 
Nierenbeckens. Von Mikroorganismen werden allein die stark be- 
weglichen Stäbchen gefunden und in Bouillon gezüchtet. Die bac- 
teriologische Prüfung des steril entnommenen Harns ergibt als 


Körper- 


Tag der Auf- 


 einzigen,folglichalleindie Eiterungverschul- 


Auch jetzt keine 


Untersuchung zeigt wiederum Typhusbacillen 


in Reinceultur. 

25. X. Das Allgemeinbefinden ist recht zufriedenstellend. Pat. 
ist anhaltend fieberfrei. Der Harn ist entschieden klarer geworden, 
enthält aber noch ein eitriges Sediment in geringer Menge. In den 


folgenden Tagen bot der Patient bei erheblich vermehrter Puls- 


frequenz, und beträchtlicher Schwankung bei geringer Temperatur- 
steigerung wieder eine Verschlimmerung seines Allgemeinbefin- 
dens, so dass man auf ein Recidiv gefasst war, umsomehr, als die 
fast verschwundenen katarrhalischen Erscheinungen wieder zu- 
genommen hatten und die fragliche Periode mit erheblichem Ge- 
wichtsverlust einherging. Die Blasenerscheinungen verschlim- 
ınerten sich trotzdem nicht, sondern weisen nachhaltende Besse- 
rung auf. 

10. XI. Der Harn ist nur noch gering getrübt. Das Allgemein- 
befinden hat sich mittlerweile sehr gehoben. Die Puls- und Tem- 
peraturschwankungen sind denen der Norm gewichen. 

1. XII. Der Harn ist jetzt schon seit Tagen 
Das gute Allgemein- 


völlig klar und die Cystitis abgeheilt. 


denden Mikroorganismus den Bacillus Eberth. 
Die Bacterien zeigen in Bouillonceultur sehr lebhafte Eigenbewe- 
gung. Sie vergähren den Traubenzucker nicht; sie coaguliren 
Milch nicht und werden nach Gram entfärbt. Auf Kartoffeln 
bilden sie einen kaum erkennbaren Ueberzug und auf Agar 
schmutzig weissliche, rundliche Colonien. Bei Zusatz von Typhus- 
serum wurde diese Cultur in demselben Maasse (1:60) agglutinirt, 
wie eine zum Vergleich behandelte Typhuscontroleultur (hiezu sei 
bemerkt, dass diese vom Patienten gewonnenen Bacterien weiter 
gezüchtet und zu Agglutinationszwecken verwendet wurden). 

Die Cystitis war in diesem Falle entschieden hartnäckiger. Sie 
zeigte auf Salol 3,0 pro die keine erhebliche Besserung. Es b»- 
durfte vielmehr zur Heilung Blasenspülung mit einer schwachen 
Arg. nitrie.-Lösung, nach deren Application sich die Harn- 
b»schaffenheit auch nur langsam besserte. 

Am 24. X., also 4%, Monate nach Beginn der Cystitis zeigte der 


‘ Harn ganz klare Beschaffenheit und das endgiltige Verschwinden 


des Eiters. Sehr erwähnenswerth ist das Auftreten von decubi- 
talen Abscessen am Kreuzbein auf der Höhe der Krankheit, in 
denen neben Streptococceen Typhusbacillen in grosser 
Menge nachgewiesen wurden. Als weitere Complication sei das 
Auftreten einer Seratuslähmung im Stadium der Reconvalescenz 
hervorgehoben, die neben mancherlei vagen anderen Beschwerden 
den Aufenthalt des Patienten im Krankenhaus auf Monate ver 
längerte. 


16. October 1900. 
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Unmittelbar vor der Entlassung erfolgte nochmals die bacterio- 
logische Untersuchung des andauernd völlig klar gebliebenen 
saueren Harnes, die das folgende überraschende Ergebniss hatte: 
während die Typhusbacillen dauernd geschwunden waren, liessen 
sieh Stäbchen züchten, die alle differentialdiagnostisch entscheiden- 
den Merkmale des Bacterium colicommune boten. Da 
aber Patient von dieser Colibacteriurie nicht die geringsten Be- 
schwerden hatte, wurde er auf seinen Wunsch entlassen. 

Auch der vorliegende Fall zeigt wieder eine Anzahl mit 
anderen ‚Fällen übereinstimmende Merkmale: Typhus- 
baeillen in Reineultur im Harn, sauere Re- 
aetiondesselben,von AnfanganAlbuminurie, 
die man aber, da keine sonstigen Zeichen einer Nephritis auf- 
traten, als febrile ansehen kann, schliesslich wieder den Be- 
ginn der Blasenentzündung während der Re- 
econvalescenz. 

Bemerkenswerth ist an diesem Fall jedoch die lange Dauer 
der Blasenentzündung von über 4 Monaten. Sie war durch Salol 
nicht zu bessern und heilte erst auf örtliche Behandlung mit 
sehwacher Arg. nitr.-Lösung. 

Zu der später zu erörternden Frage der Aetiologie der 
Cystitis typhosa sei auf die Anfangs bestehende Ischurie und 
den darum nothwendigen Katheterismus hingewiesen. Schon 
hier sei aber bemerkt, dass bei der sicher aseptischen Ausführung 
des Katheterismus eine Einfuhr von Bacillen von aussen in die 
Blase ausgeschlossen werden kann. 

Einen analogen Fall — sowohl was den möglichen Verdacht 
einer direeten Infection, als auch die auffallend lange Dauer 


das Vorkommen der mannigfachsten Mikroorganismen (Strepto- 
coceen, Staphylococcen, Bacterium coli und andere) in der ge- 
sunden Urethra des Weibes nachgewiesen hat. Aber viel natür- 


licher, zumal wenn man die positive Agglutinationsfähigkeit des 


der Cystitis betrifft — hat Thomas Haouston veröffentlicht. 
Es handelte sich hier um eine 35 jährige Frau, die 3 Jahre vor 


der durch Haouston erfolgten Untersuchung typhusverdächtige 
Kinder gepflegt hatte. Seit jener Zeit hatte sie Blasenbeschwerden, 
die mit schweren Erscheinungen, namentlich Blutharnen, ein- 
setzten und später von Zeit zu Zeit unter allgemeineren Krankheits- 
symptomen reeidivirt waren. Die mehrmals erfolgte Untersuchung 
des Harns durch Haouston ergab mit Bestimmtheit Typhus- 
bacillen in Reincultur und zwar in enormer Menge. Im Uebrigen 
bot der Harn sämmtliche Zeichen einer eite- 
rigen Blasenentzündung. Dabei war seine Re- 
action sauer. 

Ausdrücklich hebt Haouston hervor, dass bei der Patientin 
weder zur Zeit ein Abdominaltyphus besteht, noch dass ihre 
Anamnese auch nur den leisesten Verdacht eines solehen ge- 
währt, trotzdem die Patientin 1:100 agglutinirte.. 

Einen Fall von noch grösserer Hartnäckigkeit und Dauer 
erwähnte Horton Smith in seiner später noch zu beleuchtenden 
Publieation: Der betreffende Patient war 5 Jahre zuvor an 


Typhus abdominalis erkrankt und litt seit dieser Zeit an 


Blasenbesehwerden. Die Ursache seiner eitrigen Cystitis waren 
massenhafte Typhusbacillen in Reineultur. 

Sowohl in diesem, wiein Haousto.n’s Fall fehlen Angaben 
über den klinischen Verlauf des Leidens leider fast ganz. Das- 
selbe gilt von weiteren Fällen Horton Smith’s, deren wir noch 
Erwähnung thun werden. 

Wir sind daher, wenn wir das Positive, was wir über Aetio- 
logie, klinischen Verlauf, Behandlung und Prognose der Cystitis 
typhosa wissen, zusammenstellen wollen, fast allein auf unsere 
3 Fälle angewiesen. 

1 Aetiologie: Soweit unsere Fälle lehren, entwickelt sich 
die durch den Eberthbaeillus bedingte eitrige Blasenentzündung 
nur im Verlauf und Anschluss an eine Typhuserkrankung. Ihre 
ersten Erscheinungen treten entsprechend denen der einfachen 
Bacteriurie häufiger in späteren Stadien, in dem Stadium der 
Entfieberung, als auf der Höhe der Krankheit auf. Höchst wahr- 
scheinlich muss als einziger Weg, auf dem die Baeterien in die 
Blase gelangen, der aus der Blutbahn durch die Niere bezeichnet 
werden. Mit anderen Worten, es muss eine einfache 
Baeteriurie vorangehen. In unseren 3 Fällen be- 
stand übereinstimmend vor dem Auftreten der eitrigen Oystitis 
die mit dem Durchtritt der Baeterien durch die Nieren causal 
unbedingt verbundene Albuminurie. In einem Fall war denn 
auch zu einer Zeit, wo erst eine leichte Trübung, aber noch 


keine eitrige Cystitis bestand, der Nachweis beweglicher Stäbehen | 


(höchst wahrscheinlich Typhusbaeillen) möglich. 

Abweichend von dieser Ansicht ist die Thomas Haou- 
ston’s über seinen Fall. Die Möglichkeit einer direeten 
Blaseninfeetion mit Typhuserregern, wie sie Haouston an- 


nımmt, wäre ja bei der Kürze der weiblichen Harnröhre und der 


damit verbundenen grösseren Leichtigkeit einer Bacterieninvasion 
nicht ganz von der Hand zu weisen, zumal z. B. Gawronski 
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Blutes der Kranken beachtet, ist die schon erwähnte Annahme 
eines vorausgegangenen, mit Bacteriurie verbundenen Typhus 
ambulatorius. Denn der Hinweis Haouston’s auf die Ergeb- 
nisse des Thierversuchs, in dem örtliche vom Eberthbacillus hervor- 
gerufene Läsionen auch dem Blute agglutinirende Eigenschaften 
mittheilen sollen, beweist insoferne nichts, als der Verfasser das 
absolut verschiedene Verhalten von Mensch und Thier gegen- 
über dem Eberthbaeillus übersieht. Der erstere ist allein der spe- 
eifischen Wirkung des Bacillus ausgesetzt, während der Eberth- 
baecillus beim Thier nur eine Art von septischem Zustand zu er- 
zeugen vermag. 

Schwierig und vorläufig noch nicht zu entscheiden ist die 
Frage, warum der Typhusbaecillus, der in der Mehrzahl der Fälle 
beim Passiren der Blase keine Schädigung derselben hervorruft, 
in einzelnen wenigen Fällen eine ausgesprochen eitrige Cystitis 
bewirken kann. Da die eitrige C'ystitis sowohl in leichten 
wie schweren Fällen des Abdominaltyphus zu Stande kommen 
kann, so ist an bestimmte Eigenschaften des Typhusbaeillus 
selbst weniger zu denken, als an eine in dem Körper des 
Kranken gelegene allgemeine oder örtliche Disposition. In 
dieser Beziehung sind wir freilich bisher mehr auf Ver- 
muthungen beschränkt, als auf sichere Kenntnisse, besonders 
in unseren beiden zuerst geschilderten Fällen lässt sieh nichts 
Eigenartiges finden, was im Sinne einer allgemeinen oder ört- 
lichen Disposition (event. einer prädiponirenden Veränderung der 
Blasenschleimhaut) zu benutzen wäre. Es handelte sich um 
2 jüngere, vorher gesunde Männer, die im Verlauf ihrer Erkran- 
kung nichts boten, was auf irgend welche Veränderung der Blase 
hinwies. Für den 3. Fall dagegen lassen sich einige dis- 
ponirende Momente wohl annehmen: Einmal handelt es sich 
um ein präseniles Individuum, das auch in anderen Körpertheilen 
oder Organen eine verminderte Widerstandskraft gegen den 
Typhusbacillus und seine Toxine aufwies, wie die Decubitalab- 
seesse, in denen in grosser Menge Typhusbaeillen gefunden wur- 
den, und die wahrscheinlich auf Toxinwirkung zurückzuführende 
Neuritis des Nervus thoracieus longus, die Ursache der Serratus- 
lähmung, bewiesen. In Bezug auf örtlich prädisponirende Momente 
erinnere ich an die zu Anfang bestehende Ischurie. Hier ist es 
namentlich nieht von der Hand zu weisen, ob nicht die häufige 
Katheterisation der Blase und die dabei kaum vermeidlichen 
kleinsten Läsionen der Schleimhaut die Infeetion begünstigten. 


Eine abnorm starke Virulenz der Bacterien, wie sie 
Haouston zur Erklärung der localen Typhuserkrankung der 
Blase annehmen möchte, konnte in unseren Fällen nicht nach- 
gewiesen werden. Die Reineulturen aus der Blase verhielten 
sich, was Agglutination anbetrifft, genau so, wie die jeweiligen 
Laboratoriumseulturen, die bei ihrem mehr oder weniger langen 
saprophytischen Wachsthum doch sicher nicht hochvirulent 
waren. Die von Haouston angegebene Möglichkeit zur Er- 
klärung einer örtliehen Prädisposition auf Grund der Ergebnisse 
Sanarelli’, der das Haftenbleiben und die Wirksamkeit der 
Typhusbaeillen im Darm von Thieren durch das Hinzufügen von 
Stoffwechselprodueten und Toxinen anderer Bacterien, besonders 
des Baect. eoli begünstigte, ist in unserem Falle auszuschliessen. 
Höchstens wäre beim Fall 3 die Thatsache zu bedenken (aus der 
ich jedoch keine Schlüsse ziehen möchte), dass längere Zeit nach 
der Heilung seiner Cystitis typhosa grosse Mengen von Coli- 
baeillen im klaren Harn des Patienten nachgewiesen wurden. 


Klinische Erscheinungen: Auch für die Fest- 
stellung der klinischen Erscheinungen der C'ystitis typhosa sind 
besonders unsere 3 Fälle verwendbar, da der Fall Haouston’s 
hauptsächlich im Laboratorium verarbeitet worden zu sein 
scheint. Subjeetiv boten unsere Kranken verhältnissmässig ge- 
ringe Erscheinungen. Nur einer der Patienten führte erhebliche 
Klagen über Schmerzen und Druckgefühl in der Blase und hatte 
Andeutungen von Tenesmus. Die subjeetiven Erscheinungen in 
Haouston’s Fall waren entschieden schwerere. Die Patientin 
hatte ca. 3 Jahre hindurch von Zeit zu Zeit Schmerzanfälle, die 
mit allgemeinem Unwohlsein verbunden waren. 

Auf die Cystitis zurückzuführende Temperatursteigerungen 


wurden in keinem unserer Fälle beobachtet. Haouston theilt 
1* 
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leider über das Verhalten der Körperwärme bei seiner Patientin 
nichts mit. 

Ueber die Beschaffenheit des Harns ist zunächst, als besonders 
bemerkenswerth zu erwähnen: Er war stets von saurer 
Reaction, sowohl in unseren Fällen, wie dem Haouston’s. 
Das stimmt ganz mit dem Verhalten des Harns bei der durch 
Bact. eoli bedingter Cystitis, bei der, wie besonders Barlow 
festgestellt hat, die ammoniakalische Gährung des Harns fast 
stets vermisst und die Reaction sauer gefunden wird. 

Das trübe Aussehen und das weissliche Sediment hat der 
Harn bei Cystitis typhosa gemeinsam mit dem anderartiger 
Cystitiden. Die mikroskopische Untersuchung des Sediments 
ergab Fiterkörperchen und Blasenepithelien, deren Menge, Be- 
schaffenheit sich nieht von der anderer Blasenentzündungen 
unterschied. 

Was die baeteriologische Untersuchung aun- 
betrifft, so fanden sich in allen 4 Fällen schon im Sediment 
Stäbehen, die bei der eulturellen Nachprüfung als Typhusbacillen 
erkannt wurden. Ihre Eigenart wurde, was ich besonders hervor- 
heben möchte, in allen Fällen auch noch durch Aggluti- 
nation bestätigt. Ausserdem sei nochmals ausdrücklich fest- 
gestellt, dass sowohl in unseren Fällen, als auch in dem 
Haouston’s keine anderen Mikroorganismen als der Eberth- 
baeillus im Harn gefunden wurden; dieser also als der 
alleinige Erreger der Cystitis gelten musste. 

Wir haben friiher hervorgehoben, dass bei unseren Fällen von 
Cystitis typhosa stets Albuminurie vorausging. Sie ging 
aber in keinem unserer Fälle über das Maass der „febrilen“, nur 
reringen Eiweissausscheidung hinaus. Dementsprechend fanden 
sich auch, wie nochmals betont werden soll, keine Formelemente 
der Niere und des Nierenbeckens vor dem Beginn der Cystitis, 
während ihres Bestehens und nach ihrer Heilung im Harn der 
Patienten vor. 

Ergriffensein anderer Abschnitte der Harnwege neben der 
Cystitis bieten weder unsere Fälle noch der Haouston’s. Es 
blieben U’reteren, Nierenbeeken und Prostata frei. Das ist um so 
bemerkenswerther, als Sehiehold bei seinen Beobachtungen 
in der Leipziger Klinik 2 Fälle von Pyelitis und Pyelonephritis 
während eines Abdominaltyphus auf das dem Eberthbaeillus 
morphologisch so nahe stehende Baeterium coli zurückführen 
konnte. 

Was den VerlaufunddieDauer der Oystitis typhosa 
anbetrifft, so genügt zu einigermaassen bestimmten Schlüssen 
unser Material noch nicht. Sicher erscheint, dass die 
typhöse Blasenentzündung unter Umständen 
leichter verläuft und geringeren Mitteln 
weicht,als die Staphylo- oder Streptocoecen- 
eystitis. Ob der Verlauf durchschnittlich ein so leichter ist. 
bleibe weiterer Beobachtung vorbehalten. Dass er recht protrahirt 
sein kann, lehrt der Fall 3, der aber auch, was disponirende Neben- 
umstände anbetrifft, eigenartig liegt. Ob der FallHaouston’s 
für die 


3eurtheilung der Dauer der Erkrankung überhaupt heran- | 


zuziehen ist, erscheint bei der mangelnden klinischen Bearbeitung 


des Falls zweifelhaft. 
Fall Horton Smith’s. 

Prognose: Dieser eben erwähnte, bisweilen hartnäckige 
und protrahirte Verlauf scheint auch das einzige, was die Pro- 
nose trübt, die, wenn wir aus unseren Fällen schliessen dürfen, 
quoad sanationem als nieht ungünstig zu bezeichnen ist. Wir 
dürfen, wie es scheint, bei der Cystitis typhosa auf einen leich- 
teren Verlauf rechnen, als bei eitriger Entzündung, auf Grund 
von Strepto- und Staphylococeeninfection der Blase. Es macht 
den Eindruck, als wenn die eitererregende Wirkung des Typhus- 
bacillus auf die Schleimhaut von Blase und Harnwegen ent- 
schieden nieht sehr tief und nachhaltig wäre. 


Ob unter besonderen Umständen die Wirkung des Eberth- 
bacillus eine stärkere sein kann, müssen weitere Untersuchungen 
lehren. Ebenso ist der Einfluss einer Mischinfeetion im Sinne 
Sanarelli’s beim Menschen entschieden noch hypothetisch. 
Klinische und experimentelle Feststellung in dieser Richtung 
wären vielleicht eine lohnende Aufgabe. 

Für die Behandlung der Cystitis typhosa sind in 
unseren Fällen eigenartige Methoden nicht angewendet 
worden. Wir sehen, dass in den ersten 2 Fällen milde, schon 
längst bei C'ystitis bewährte Medicamente völlig ausreichten: 


Dasselbe gilt von dem oben erwähnten 


Fachinger Wasser, Salol und Fol. uv. urs. Nur in einem Fall 
waren Blasenspülungen mit schwacher Höllensteinlösung nöthig, 


Auf ein besonderes Heilmittel hat Horton Smith heuer- 
dings sehr nachdrücklich hingewiesen. Er erklärt das Uro- 
tropin geradezu für ein Specifieum gegen die Cystitis typhosa, 
Ja er geht so weit, dass er in jedem Fall von Abdominaltyphus 
von der Mitte der Fieberzeit an (denn von da an beginnt nach 
Horton Smith’s Erfahrung die grösste Zahl der Bacteriurien) 
bis zur völligen Genesung das Urotropin als Prophylaktieumn dar- 
zureichen empfiehlt, um einerseits die Gefahr einer eitrigen 
Cystitis für den Patienten zu vermeiden, andererseits der Mög- 
lichkeit einer Verschleppung der Typhusinfeetion durch den 
Harn vorzubeugen. 


Für die in vorliegender Arbeit verfolgten Ziele kommen die 
Ausführungen Horton Smith’s darum weniger in Betracht, 
weil der Autor die uns unbedingt nothwendig erscheinende Unter- 
scheidung der häufigen, einfachen Typhusbaecteriurie 
von der causal mit ihr zusammenhängenden, selteneren 
ÖOystitistyphosa nicht scharf genug trennt. Unter seinen 
10 als Cystitis veröffentlichten Fällen finden sich nur 4, bei «denen 
von einem eitrigen Bodensatz des Harns (aber auch hier nur 
nebensächlieh und ohne Betonung des Unterschiedes von Bae- 
teriurie und Cystitis) die Rede ist. In einem der sicheren Fälle 
von Cystitis wird die Reaction des Harnes übrigens als sauer 
angegeben, ein mit dem unserigen übereinstimmender Befund. 


Bemerkenswerth ist, wie schon hervorgehoben, die thera- 
peutische Seite der genannten Arbeit. Es wäre von grosser 
therapeutischer und prophylaktischer Bedeutung, wenn sich die 
so ausserordentlichen Heilerfolge Horton Smith’s mit Uro- 
tropin auch in anderer Hand voll bestätigten. 


Literatur. 


BaartdelaFaille: Bacteriurie bei Febris typhoidea. 
Diss., Utrecht 189. 

Curschmann H.: Der Unterleibstyphus. 
der spec. Pathol. u. 'T'herap. 1898. 

Faulhaber: Ziegler’s Beitr. Bd. XX, 1891. 

v.GawronskiN.: Ueber das Vorkommen von Mikroben in der 
normalen Urethra des Weibes. Münch. med. Wochenschr. 1804, 
No. 11. 

Horton Smith: On the occurence of *typhoid bacilli in the 
urine of patients suffering from typhoid fever. Journal of 
exper. med. Vol. III, pag. 349: The Lancet 1897, Februar. 

Horton Smith: On the respective parts taken by the urine and 
the faeces in the dissemination of typhoid fever. The Lanucet 
1899, Mai. 

Horton Smith: 
1960, 

Haouston Thomas: On a case of Cystitis of three years duration 
due to the typhoid baecillus. 

KarlinskiJ.: Untersuchungen über das Verhalten von Typhus- 
bacillen in typhösen Dejectionen. Prager med. Wochenschr. 
No. 35 u. 36. 

Konjajeff: Die bacterielle Erkrankung der Nieren beim Ab- 
dominaltyphus. Ref. Centralbl. f. Bacteriol. 1889, Bd. VL. 
No. 24, von Ettlinger. 

Levi und Gissler: Untersuchungen 
Münch. med. Wochenschr. 1897, No. 51. 

Neumann J.: Ueber 
Wochenschr. 1890, No. 

Neumann J.: Ueber = diagnostische Bedeutung der bacterio- 
logische Urinuntersuchung bei inneren Krankheiten. Berl. klin. 
Wochenschr. 1888, No. 7, 8, 9. 

Petruschki J.: Ueber Massenausscheidung von Typhusbaeillen 
durch den Urin von Typhusreconvalescenten. Bact. Centralbl. 
Bd. 23, 8. 577. 

Richardson: On the presence of the typhoid baecillus in the 
urine. Journal of exper. Med. Vol. III, p. 349. 

Sanarelli: Etudes sur la fiövre typhoide experimentelle. 
Annales de l'institut Pasteur 1892, No. 11. 

Schichold P.: Ueber das Vorkommen von Typhusbacillen im 


Inaug.- 


Nothnagel’s Handh. 


Typhus. The British med. Journal, 7. April 


über Typhusserum. 


im Harn. Berl. klin. 


Harn. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 64, 1899 

Seitz C.: Bacteriologsiche Studien zur Typhusaetiologie. Mün- 
chen 1886. 

SilvestriniR.: Studi mzessanp0t sulle dei tifosi. Riv. gen. 


ital. di clin. med. IV., 6, 1892. 


Wright und Semple: On the presence of typhoid bacilli in the 
urine of patients suffering from typhoid fever. The Lancet 189%. 


16. October 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIMT. 1453 


— 


Aus der gynäkologischen Abtheilung Prof. Dr. Pfannen- 
stiel’s am Krankenhause der Elisabethinerinnen zu Breslau. 


Zur Kenntniss der Lithopaedien. 


Von Dr. Kroemer. 


Die Geschichte der Lithopaedien hat, lange bevor Küchen- 
meister [1] sein zusammenfassendes System aufstellte, eine 
reiche, meist easuistische Literatur geschaffen, die zahlreiche 
interessante Einzelheiten birgt, so dass es sich wohl lohnt, Einiges 
der Vergessenheit zu entreissen. 

Gerade im 17. und 18. Jahrhundert beschäftigte sich das 
allgemeine Interesse mit den Steinkindern. Das älteste bekannte 
Präparat, das Lithopaedion Senonense (1852 durch Section 
von Johannes Albosius gewonnen) wanderte als kostbare 
Sehenswürdigkeit vom Pariser Raritätenhändler Preter- 
sagl& zum Goldschmied Stephan Carteron, von diesem zum 
Juwelier Gilibertt Vautron nach Venedig. Endlich erstand es 
König Friedrich Ill. von Dänemark 1653 und dieser übergab 
es Bartholinus zur Untersuchung. Das Lithopaedion 
Senonense, wie auch das von Leinzell, Pont ä 
Mousson, Toulouse u. A. m. bildeten dann Sehenswürdig- 
keiten in den anatomischen Museen, wie sie auch im Laufe der 
Zeiten von verschiedenen Autoren beschrieben worden sind, das 
Lithopaedion Senonense z. B!) von Albosius, Thomas 
Bartholinus, Franz Bousset, Thuanus, Paraeus, 
Joh. Schenk, Cordaeus, Licetus und von der Hebamme 
Bourgeois. 

Die Frage nach der Entstehungsursache war natürlich die 
brennendste, und so wurden zur Erklärung der Lithopaedien die 
merkwürdigsten Hypothesen aufgestellt. Johannes Albosius‘) 
und Thomas Bartholinus‘) sprechen z. B. von einem 
Spiritus salinus oder Succeus lapidificus, oder 
von einem Semen petrificum, der in den Geweben ent- 
halten sein solle; Strauss‘) lässt eine Vislapidescens, 
entstehend durch Kälte, Wärme und einen Spirituslapidi- 
fieus den Geweben innewohnen. Inanition und Wasserverlust 
bei Zufuhr erdiger Bestandtheile sollen die Kraft (Vis lapides- 
cens) auslösen. 

Schliesslich berichten die „Lettere memorabili“ von 
Neapel 1686 von einer Anna Jannocara, welche von 
sonderbarem Drange ergriffen, drei Monate lang nur Steine ge- 
gessen hatte, worauf sie nach unerträglichen aber erfolglosen 
Wehen operativ von einem Steinkind befreit worden sei. 

Noch blieb die Thatsache räthselhaft, wesshalb die Frucht 
in der Bauchhöhle lag und nicht, wie normal, in der Gebärmutter. 
Weihelund Fehr’) erklärten dies bei Beschreibung des Litho- 
paedion von Pont ä Mousson durch Inelusio foetus 
infoetu; sie hielten das Steinkind für die Zwillingsschwester 
der Trägerin. Erst nachdem Riolan [3] in seiner An- 
thropographia 4Fälle von Tubargravidität 1626 beschrieben 
hatte, berichtigte”) Thomas Bartholinus 1649 die obige 
Ansicht der foetalen Inclusion, indem er das Lithopaedion als 
secundäre Abdominalgravidität nach primärem Eisitz in der Tube 
in Anspruch nahm. Eisenmenger und Hoffmann‘) 
wiederum glaubten, der Foetus sei nach Gebärmutterruptur in 
die Bauchhöhle gelangt und zum Lithopaedion geworden. 

In dieser Weise riefen auch die anderen, bekannten alten 
Präparate eine Reihe kritischer Bearbeitungen hervor, je nach 
dem Stande der Wissenschaft, wie überhaupt die nun von der 
Mitte des 17. bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts folgende, casu- 
istische Literatur über die Lithopaedien alle Beobachtungsfehler 
wiederspiegelt, welche bei der Beurtheilung der ektopischen 
Gravidität überhaupt überwunden werden mussten. Die meisten 
Präparate wurden bei der Section entdeckt und häufig von wenig 
erfahrenen und wenig gut ausgebildeten Aerzten (oder vom Chi- 
rurgus) gefunden, welche die Frage des Eisitzes entweder gar nicht 
berücksichtigten oder nicht entscheiden konnten. Als besonders 
interessant sind die Abhandlungen von Orth‘) über das 
Steinkind von Leinzell 1720, von Prof. Nebel [4] 
über den Heidelberger Fall mit anhängenden Kupfer- 


') Nach Angabe Kieser’s „Das Steinkind von Leinzell“. 
Inaug.-Diss. Stuttgart 1854. 

Literatur s. bei Kieser. c. 

Literaturzusammenstellung darüber. bei Gottfried Plo- 
medica digesta Tuebingae 1808, 
pP. k 
‘) Inaug.-Dissertat. med. Tuebingae 1720. 
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tafeln 1767 und die Geschichte des Lithokelyphus 
von v. Weinhardt [5] 1802 hervorzuheben. 

Letzterer, ein gewöhnlicher Chirurg und Barbier, der nicht 
einmal seinen Fund selbst beschreiben konnte, sondern seine 
Arbeit durch den k. Leibarzt Med.-Rath Dr. Leonhardi an- 
fertigen liess, entfernte mit seinen Gesellen am 25. Sept. 1801 
zuBeyersdorf bei Bautzen ein Jahre getragenes Litho- 
paedion, dessen Trägerin nicht länger mehr das lebendige Grab 
ihres Kindes sein wollte: 

„Nach Einschnitt in die Linea alba, eine Hand lang, kam 
er auf ein Gewebe aus Adern und unnatürlichem Fleisch. Er er- 
hob die Massen mit dem Fleischhaken, stach mit der Hohlsonde 
darunter und legte durch einen zwei Querfinger breiten Schnitt 
auf der Hohlsonde den allenthalben verwachsenen Foetus bloss. 
Während die Assistenten die blutenden Fruchtsackwundränder mit 
den Fingern crispirten, löste v. Weinhardt manuell stumpf („die 
schicklichste Art, Blutungen zu vermeiden oder zu mindern“) die 
Verwachsungen und zog dann den Foetus mit Haken aus der 
Bauchhöhle heraus unter Entleerung sehr übelriechenden Ischors. 
Die sehr courageöse Frau, die bis dahin nicht gezuckt hatte, schrie 
nun auf und meinte, „v. Weinhardt reisse ihr den Nabel aus 
dem Leibe“. Der Operateur hatte die auch mit der Unterseite des 
Foetus verwachsenen Därme und das Mesenterium vorgezerrt, 
welche er nun sofort stumpf ablöste und in’s Abdomen zurück- 
schob. Adhaesionen, Placenta und Nabelschnur liess er ruhig 
aus der Wunde heraushängen und bedeckte sie nur mit Schleim 
von Semen cydoniorum. Darüber kam Watte mit spirituöser 
Lösung von Balsam. peruvian. und Heftpflasterverband. Innerlich 
Opiate. Ein Krampfanfall, 3% Stunden post operat., brachte, wie 
der Operateur gehofft hatte, die Därme wieder in richtige Lage. 
Am 4. Tage Abgang der Placenta. Am 28. Oct. ging die Frau 
geheilt nach Hause. 

Zusammenfassende Beurtheilung findet die ältere Literatur 
zuerst 1846 bei Müller [6]: „De Lithopaediis“, dessen 
Arbeit ein Aufsatz seines Lehrers Stoltz beigefügt ist, später 
1854 bei Kieser”), welcher die 31 älteren Fälle chronologisch 
ordnet und bespricht. Nach einigen kleineren Aufsätzen, so z. B. 
von Hecker [7], Albers [8], Chiari [9], Virchow [10] 
u. A. m. fasste 18831 Küchenmeister‘) als der Erste die 
Lithopaedien in ein System, indem er sie nach dem Grade der 
Verkalkung und der Art der Umhüllung in 3 Gruppen sonderte. 
Bei erhaltenem Eihautsack nennt er die Bildung, wenn nur die 
Hülle verkalkt ist, „Lithokelyphos“, wenn dagegen die 
Verkalkung von der Hülle auf die Frucht übergegriffen hat, 
„Lithokelyphopaedion“ Der Name „Lithopaedion“ 
bleibt für den meist hüllenlosen, selten in der intacten Eihülle 
verkalkten Foetus. 


Alle später erschienenen Abhandlungen greifen auf diesen 
Autor zurück, welcher die gesammte ältere Literatur kennt und 
erschöpfend behandelt. Ausser den 48 sicheren Lithopaedion- 
fällen, an welchen er seine Eintheilung ausübt, erwähnt er noch 
klinisch bekannte, unerledigte ektopische Schwangerschaften, 
ferner die damals bekannten Fälle von Retention des Foetus in 
utero und dessen Veränderungen; er gibt eine kurze Beschreibung 
der bei Thieren sich findenden analogen oder ähnlichen Vorgänge 
und bespricht zum Schluss erschöpfend Prognose, Diagnose und 
Therapie der Lithopaedien. Im Anhange an diese Arbeit bringt 
Dr. Wyder die mikroskopisch-chemische Untersuchung der 
beiden von Küchenmeister persönlich beobachteten Fälle ’). 


Vor dem näheren Eingehen auf seine Schlussfolgerungen und 
ihrer Beleuchtung durch die neueren Erfahrungen lohnt es sich 
vielleicht, zunächst einen eigenen Fall anzuführen. 


Die 43 jährige Frau $. aus Br. ist seit 3 Jahren Wittwe und 
hat in ihrer 17 jährigen Ehe nur eine normale Entbindung im 
Jahre 1880 durchgemacht. Im Laufe der nächsten 8 Jahre ihrer 
Ehe erfolgten 3 Aborte von 3 oder 4 monatlichem Alter. Sonst 
will sie ausser einer vor Jahren abgelaufenen Unterleibsent- 
zündung keine schwere Erkrankung durchgemacht haben. Sie 
habe damals einen hohen Leib bekommen und sei nahezu ein Jahr 
lang bettlügerig gewesen. Nach langsamer Reconvalescenz habe 
sie sich wieder zu voller Arbeitsfähigkeit erholt. (Als der Frau 
später das Operationsresultat mitgetheilt wurde, erinnerte sie sich, 
dass bei der vor 11 Jahren sich einstellenden Unterleibsentzündung 
die Periode ein Jahr ausgeblieben sei.) 

Ihr jetziges Leiden begann Anfang vorigen Monats angeblich 
im Anschluss an schwere körperliche Ueberanstrengung mit 
Schmerzen in der linken Seite und im Unterleibe. Dazu kam ein 
lästiges Hitzegefühl und häufige Uebelkeit. Ein von ihr um Rath 
gefragter Frauenarzt findet eine Geschwulst in der l. Seite und 


Kieserl. « 

) Ueber Lithopaedien. Arch. f. Gynäkol. Bd. XVII 
(1881), p. 153. 

Küchenmeister:]l. ec. Fall 23 und 38a. 
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räth ihr die operative Entfernung derselben an, wesswegen sie 
vom Kassenarzt in die Anstalt geschickt wird. 

Die grosse, ziemlich hagere Frau hat eine gut entwickelte 
Musculatur und ein gesundes Aussehen. Herzdüämpfung nicht ver- 
breitert. Blasendes systolisches Nebengeräusch an der Spitze und 
Aorta. Der zweite Ton etwas klappend. Herzaction sonst regel- 
miässig. Puls kräftig, 88. Sonstige innere Organe ohne besondere 
Veränderungen. Urin frei von Eiweiss, Zucker und Formbestand- 
teilen. kinteroptose der Bauchorgane in Folge schlaffer Bauch- 
decken. Leib an keiner Stelle druckempfindlich. Links über der 
Symphyse lässt sich ein harter, eigrosser T'umor palpiren. Scheide 
bequem für 2 Finger durchgängig, hat keine Neigung, beim Pressen 
herunter zu treten. Uterus vergrössert, hart, trägt links an- 
scheinend vom Tubenwinkel ausgehend einen etwa 6 cm hohen, 
über daumendicken, kolbigen Aufsatz, der sich eigenthümlich steın- 
hart anfühlt. Da die Hintertläche des stark antetlectirten Uterus 
unregelmässig höckerig erscheint, und die Anamnese zunächst 
keinen Anhalt gewährt (s. oben!), wird der Ansatz für ein viel- 
leicht verkalktes Fibromyom angesprochen. 

Da Blutungen nicht bestehen, wird Patientin zur Linderung 
ihrer Beschwerden einer energischen Hydrotherapie unterworten. 
Nach zweiwöchentlicher, erfolgloser Behandlung constatirte Prof. 
Pfanunnenstiel bei einer erneuten sorgfältigen Untersuchung, 
dass der erwähnte kolbige Aufsatz nach unten in einen ebenso 
harten Tumor sich forisetzt, welcher linkerseits der ganzen Uterus- 
kante ansitzend fest mit dieser verbunden ist, jedoch Sıch noch 
durch ein deutliche Furche abgrenzen lässt. Da, wie schon her- 
vorgehoben, die Anamnese nichts ergab, wurde mit Rücksicht auf 
die theilweise sich steinhart anfühlende Oberfläche des Tumors 
an ein verkalktes Fibrom des Ovariums oder des Uterus gedacht. 
Patientin entschliesst sich'nun zur Operation, welche am 
12. XII. 1899 in gemischter Chloroform-Aethernarkose vorgenon- 
men wird: 

„Nach Eröffnung des Abdomens durch den suprasym- 
physären Fascienquerschnitt (Pfannmenstiel’, 
gelingt es erst nach Ablösung zahlreicher mit Uterus und "Tumor 
verwachsener Dünndarmschlingen und des Netzes, die steinharte, 
auscheinend verkalkte Geschwulst zu Gesicht zu bringen. Die 
allseitig mit den Beckeugebilden verlöthete Masse wird nun mit 
vieler Mühe stumpf aus der Tiefe ausgeschält, wobei der Ueberzug 
der Untertläche einreisst und eine geringe Menge dicktlüssigen, 
gelbbraunen Breies sich ergiesst, welcher von den vorgesteckten 
Servietten aufgesaugt, resp. sorgfältig ausgetupft wird. Ohne son- 
derliche Blutung wird der Tumor herausgehoben, worauf die nun 
mögliche Orientirung ergibt, dass das Geschwulstbett im Wesent- 
lichen vom 1. Ligament. lat. gebildet wird. Die l. Tube mündet 
als kurzes, kaum 4 cm langes Kudiment in die verkalkte Ge- 
schwulstkapsel, von deren unterer Hälfte in Folge Einreissens 
beim Lösen der Geschwulst zahlreiche Fragmente in Gestalt von 
Kalkkrümeln und plattenartigen Concrementen nach und nach müh- 
sam ausgeschält werden. Das I. Ovarium sitzt plattgedrückt 
am Ligament. Nach Anwendung provisorischer Gefässabklem- 
mung durch starke Klemmen werden erst die linken Adnexe, so- 
weit man noch von solchen sprechen kann, abgetragen, hierauf 
das r. Ligament hart am Rande des myomatösen Uterus unter- 
bunden und durchtrennt, so dass die gesunden r. Adnexe erhalten 
bleiben. Der Uterus wird der Myome wegen supravaginal ab- 
gesetzt, die Cervixhöhle rasch verschlossen und Uterus- wie 
Adnexstümpfe mit Peritoneum überkleidet und versenkt. Schluss 
der Bauchwunde durch Schichtnaht. Dauer der Operation mit 
Narkose 14, Stunden. Fieberfreier Verlauf. Entfernung der 
Nähte am 13. Tag. Prima intentiie. Nach guter RBecon- 
valescenz verlässt die Frau geheilt die An- 
stalt und ist bis jetzt (Oct. 1900) beschwerdefrei. 


Der durch den Befund von Knochen als Resultat einer ek- 
topischen Gravidität angesprochene Tumor hat eine so veränderte 
Form, dass er ohne Weiteres nicht die Lage und Haltung des 
ursprünglichen Foetus erkennen lässt (s. Zeichnung Fig. 1). 

Das Ganze besteht aus einem grösseren, mehr flachen und einem 
kleineren, mehr rundlichknolligen Theil; zwischen beiden befindet 
sich eine halsföürmige Einschnürung. Die grösste Länge beträgt 
10,6 cm, die Breite 7 bezw. 7,5 em, die Dicke des flachen Theiles, 
welcher in Folge der Verstümmelung seiner Oberflächen- 
bedeckung bei der Operation eine convexe Seite mit erhaltener, 
glatter Oberfläche und eine concave, blossgelegte Fläche aufweist, 
beträgt 4 cm. Die Dicke des rundlichen Untertheiles erreicht 
6 cm. An dem letzteren kann man grob das Relief zweier 
zum TheilübereinandergeschobenerExtremi- 
täten erkennen, welche nach dem Befund eines erhaltenen 
Fusses mit deutlicher Planta und Zehen als untere an- 
gesprochen werden. Am Halse entlang verstreicht äusserlich 
sichtbar ein langer Röhrenknochen, dessen frei hervorstehende 
Gelenkfläche am ehesten einer distalen Humerusapophyse 
gleicht. In dem von der Oberflächendecke entblössten Gebiet 
sieht man eingeschlossen in eine seifigerdige Masse zu oberst 
platte Schädelknochen (Os parietale und frontale 
mit Nasenbein) mit den Rändern übereinandergeschoben, weiter 


*) Sammlung klin. Vortr. von R. Volkmann, No. 268. 


— 


unterhalb hervorstehende Rippen und seitlich — euitgegen- 
gesetzt dem äusserlich ‘sichtbaren Humerus der anderen Seite — 
2 im Sinne der Supination um einander gedrehte, dünne 
Röhrenknochen, die wohl die Unterarmknochen 
der einen Seite repräsentiren. Am unteren Ende des Os frontale 
erheben sich aus der erwähnten Grundmasse zwei kleine, krallen- 
artige Knochengebilde, während ein ähnliches, fast hand- 
förmiges, von der Seite des zuerst geschilderten Himerus 
her in’s Innere vorragt. Alle Knochentheile sind eigenthümlich 
steinartig hart, petreficirt. 


Lithokelyphopaedion 
von der Unterseite gesehen. Ein 
Theil der verkalkten Hille ist 
bei der Operation abgerissen, so 
dass man die stark verschobenen 
und veränderten Organtheile 
sieht. Oben 2 platte Schädel- 
knochen übereinander geschoben, 
am Rand ]. aussen kurze Haare, 
Von ihnen abwärts erstrecken 
sich 2 dünne Röhrenknochen 
(Ulna und Radius der r. $.). Der 
Thorax, eröffnet, ist gefüllt mit 
einer seifig erdigen Masse, aus 
welcher die Rippen seitlich vor- 
ragen. Rechts seitlich aussen h 
der Humerus der ]. Seite. An 
der unteren Part;e erkennt man 
deutlich das Relief der Unter- 
extremitäten, die sich um den 
Körper schmiegen und mit den 
Unterschenkeln kreuzen. Man 
erblickt die Planta des 1. Fusses. 


Am Aussenrande der Schädelknochen finden sich in der er- 
halten gebliebenen Deckschicht kurze, schwarze Haare. Das 
convexe Aussenrelief des Lithopaedions, welches der gezeichneten 
Oberfläche entgegengesetzt ist, wird durch die fest mit der foe- 
talen Gewebsmasse verbundenen Deckmembranen so verhüllt, dass 
man eine bestimmte Deutung der Theile nicht wagen kann. Die 
Deckschichten sind ebenfalls verkalkt. Das 
Ganze gibt beim Beklopfen einen hellen Ton. Das Gewicht 
beträgt 480 g. Auffällig ist die hell- bis ockergelbe 
Färbung des ganzen Präparates, welche namentlich an den 
unteren Extremitäten intensiv hervortritt. 

Da das Präparat im Ganzen zu Demonstrationszwecken er- 
halten bleiben soll, wird von einer Präparation bezw. Maceration 
abgesehen und zur Eruirung des inneren Baues die Röntgen- 
untersuchung herangezogen. Dieselbe wurde in liebens- 
würdigster Weise von Herrn Oberstabsarzt Dr. Vollbrecht 
ausgeführt, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen Dank aus- 
spreche. 

Mit Hilfe der Röntgenbilder erkennt man nun deutlich die 
Lage und Haltung des stark veränderten 
Foetus. Der Kopf, nach der l. Seite gelegt, ruht der Brust 
nicht auf, weil das Kinn von der l. Hand nach oben abgedrängt 
wird. Der linke Arm liegt im Ellenbogen angewinkelt der 
Brust an, so dass Humerus, Ulna und Radius dieser Seite parallel 
liegend sich fast decken. Der rechte Arm ist nach oben ge 
schlagen, der r. Ellenbogen am Hinterhaupt fixirt. Der r. Unter- 
arm lässt sich wieder nach abwärts verfolgen; er liegt oberfläch- 
lich bloss (s. Fig. 1); von einer r. Hand ist, wie nach dem groben 
Befund zu vermuthen war, nichts zu entdecken. 

Rumpf und Unterextremitäten sind zu einem un- 
förmlichen Knäuel zusammengepresst, so dass die obere Brust- 
wirbelsäule eine Lordoskoliose nach links, die untere Brust- und 
Lendenwirbelsäule eine hochgradige Kyphoskoliose nach rechts 
bilden. Der Steiss steht in Folge dessen fast neben und vor dem 
kyphotischen Gibbus der Brustwirbelsäule. Die unteren Ex- 
tremitäten schmiegen sich, wie oben schon angedeutet, um den 
Unterleib von rechts nach links herum. Auf dem Röntgenbild 
Fig. 2 sieht man die Lagerung der Extremitäten ziemlich genau, 
die Abweichungen der Wirbelsäule nur im skoliotischen, nicht im 
kypholordotischen Sinne. 

Die nun als Unterextremitäten sicher erkannten Theile sind 
die einzigen, welche noch elastisches, eindrückbares Gewebe cr- 
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kennen lassen. Doch sind auch in die Muskelzüge bereits | 
knisternde Kalkbestandtheile eingesprengt. 

Zwischen den übereinander geschobenen Schädelknochen er- 
bliekt man eine gelblichbraune, schmierige Masse, die Reste des 
Gehirns. 


Fig. 2. 


Röntgenphotographie des Lithopaedions. 
zeichnete Oberfläche Fig. 1 lag auf der Schematische Darstellung der Haltung es 
- Expositionszeit 1’/, Minute. Erläuterung Fötus nach Maassgabe des Röntgenbildes 


siehe Text und Fig. 3. Fig. 2 


Die bei der Operation mit entfernte 1. Tube zeigt vom Tuben- 
Uteruswinkel angefangen auf eine Länge von 4 em normales | 
Lumen und Ansehen, erweitert sich aber am Ende dieses Stückes 
plötzlich becherförmig zu einer derben, verkalkten Membran, 
welche bei der Operation von der Lithopaedionunterfläche abriss. 
Ihre Ansatzstelle am Lithopaedion ist nicht mehr kenntlich. 
Ebenso wenig kann man an der noch erhaltenen Lithopaedion- 
hülle erkennen, wie weit sie etwa von Tubenbestandtheilen ge- 
bildet wird. Jedenfalls geht aus dem Befunde, dass das Tuben- 
ende sackartig sich erweiternd einen Theil der Frucht bekleidet, 
mit Sicherheit hervor, dass wir es mit einer „Tubo- 
abdominalschwangerschaft“ zu thun haben. Die 
mikroskopische Untersuchung der erwähnten Membran ergab mit 
Sicherheit Tubenwandbestandtheile an der Aussenseite, der 
Innenseite auflagernd Beete von runden, diffus schwach gefärbten 
Schollen mit Uebergang zur Verkalkung. Ob dies die ver- 
kalkende Hautschmiere sein kann, will ich nicht ent- 
scheiden. 

Wahrscheinlich breitete sich das primär im Tubeninfundibu- 
lum sitzende Ei bei seinem Wachsthum zum Theil aus der Tube 
hervorquellend auf den Gebilden des kleinen Beckens aus, auf 
welchen sich dann die Placenta entwickelte. Daher die feste Ver- 
bindung der Unterfläche des Fruchtsackes mit dem breiten Liga- 
ment, dem Beekenboden und den anliegenden Darmtheilen. Das 
Einreissen der Tumordeckschicht bei der operativen Entfernung 
erklärt sieh zweifellos auf folgende Weise: Dort, wo Placentar- 
cotyledonen sich gebildet hatten, gelang die glatte Ausschälung 
nicht, vielmehr wurde die verschrumpfte, verkalkte Placenta erst 
nach Entfernung der Frucht in einzelnen Framenten naeh und 
nach zu Tage gefördert. In dem erhaltenen Tubenstück findet 
sich niehts mehr vom Placentargewebe. Die convexe Litho- 
paedionfläche ist glatt mit Eihäuten überzogen und lässt durch 
keine besonders hervorragenden Höcker Placentareotyledonen ver- 
muthen. 

Der Anamnese nach ist der Foetus nach seinem Absterben 
noch 11 Jahre getragen worden. Während dieser Zeit kam es also 
nach Resorption des Fruchtwassers und sämmtlicher Gewebs- 
sifte zur Mumifiecation, resp. lipoiden Umwandlung der 
Frucht. Die Verkalkung selbst ging von den zu- 
erst verkalkten Hüllen auf den fest mitihnen 


verwachsenen Foetus über. 


Nach der Küchenmeister’schen Olassification handelt 


' es sich also um ein Lithokelyphopaedion, welches durch 


11jährige Retention einer ektopischen Frucht entstanden ist. 
Letztere ist als Product einer Tuboabdominalschwangerschaft 


‚ aufzufassen. Der nach der Länge seiner Knochen etwa sechs- 


monatliche Foetus befand sich in Kopflage auf’s Engste 
zusammengeknickt in der linken Hälfte des kleinen Beckens — 
vorne vom Ligament überdeckt, während der Uterus in Dextro- 
versionsstellung verdrängt war —, ohne der Frau nach Ueber- 


| windung der acuten Attaque wesentliche Beschwerden zu machen. 


Nach dem Absterben der Frucht hatte sich die Trägerin wieder 
zu voller Arbeitsfähigkeit erholt und war Jahre lang be- 
schwerdefrei geblieben, bis erst in vorigem Jahre die oben 
geschilderten, ziemlich plötzlich auftretenden Symptome sie zum 
Arzt führten. 

Die Verkalkung ist in diesem Falle eine sehr weit- 
gehende, da die foetalen Hüllen, Haut und subeutanes Ge- 
webe, Museulatur und Knochen versteint sind. Der Inhalt der 
Brusthöhle, wenn anders man den eröffneten, von freiliegenden 
Rippen umgrenzten Raum noch so bezeichnen darf, bildet eine 
einzige schmutzigbraune, seifig-erdige Masse, in welcher sich 
nichts differenziren lässt. 

Auch in Betreff der Bauchorgane lässt sich nichts eruiren, 
da die im Röntgenbilde sichtbaren, formlosen Schatten ebenso- 
wohl von Kalkeinlagerunzgen in der Haut herrühren können. 
Andererseits werden wohl solch’ dünne Kalklagen, wie sie even- 
tuell in den Därmen sich finden können, von den X-Strahlen ein- 
fach durchschlagen. Dagegen sind, wie oben bereits geschildert, 
die Unterextremitäten in Form und Farbe der Muskeln, welche 
braunroth, wie eingetrocknet erscheinen, noch gut erhalten. 

Nicht immer sind die Veränderungen, welche eine ektopische, 
abgestorbene und retinirte Frucht erleidet, so hochgradig wie in 
unserem Falle. Die Bedingungen, unter welchen Mumification 
resp. lipoide Umwandlung mit nachfolgender Verkalkung des 
Foetus oder seiner Hüllen sich einstellt, sind noch nicht bekannt. 
Voraussetzung für das Zustandekommen derselben ist das Fehlen 
von Entzündungs- oder Fäulnisserregern; denn diese führen zu 
Abscedirung resp. Maceration und Skeletirung. Im Allgemeinen 
bleiben die im intacten Fruchtsack eingeschlossenen Föten öfter 
unverändert, während sie nach Ruptur des Fruchtsacks, nament- 
lich aber nach dem Austritt in’s Abdomen mehr zu regressiven 
Veränderungen neigen. Ausnahmen gibt es auf beiden Seiten. 

So beschreibt Fort [11] einen Fall von 12 jähriger secun- 
därer Abdominalgravidität, wo der Foetus frei im Abdomen 
liegend weder Maceration noch Verkalkung zeigt. Umgekehrt 
sind ja die Fälle von Lithokelyphopaedion Beweise dafür, dass 
auch eine verkalkte Hülle den Foetus nicht immer vor Ver- 
änderungen schützt. 

Die von Leopold [12] angestellten Implantationsversuche 
von Foeten in’s Abdomen ergaben, dass junge, frei in die Bauch- 
höhle gebrachte Embryonen einfach resorbirt wurden, während bei 
Implantation ganzer Eisäcke der Foetus erst mumifieirte, dann 
Anlage zum Lithokelyphopaedion zeigte. 

Jedenfalls bildet die Resorption des 
Fruchtwassers die Einleitung zur trockenen 
Metamorphose, und letztere tritt um so eher ein, je grösser 
die resorbirende Kraft der Umgebung ist, daher am ehesten 
im Peritonealraum, weniger leicht bei Tubargravidität, 
selten und vielleicht nie im Uterus. Es soll damit nicht be- 
wiesen sein, dass Lithopaedien im Uterus nicht entstehen 
können; wie dies wohl die meisten Forscher annehmen. Selbst 
wenn man die älteren von Kieser [1] bezw. Küchen- 
meister [2] und Hennig [13] eitirten Beobachtungen von 
intrauterinen Lithopaedien nicht für beweiskräftig erachtet, so 
bleibt immer noch eine von Küstner [14] mitgetheilte Be- 
obachtung Buhl’s, wo der im 2. Monat abgestorbene und 
4 Monate in utero retinirte Foetus zweifellose lipoide Umwand- 
lung erfuhr. Mumification andererseits ist durch Beobachtung 
des Foetus papyraceus bei ungleichen Zwillingen intrauterin 
sichergestellt, ferner durch Missed labour-Fälle bekannt. Da nun 
Lithopaedionbildung im uterinen Nebenhorn sicher beobachtet 
ist (3 Fälle bei Webster [15], 1 bei Bandl [16]), so wird 
man die Entstehung von Lithopaedien in utero, deren Vorstufen 
daselbst sicher vorkommen, theoretisch nicht ausschliessen 
können, zumal Verkalkungen intrauterin an Placenten, intra- 
mural in alten Myomen sich doch nicht selten finden. 
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Webster [15] glaubt neuerdings, dass manche der be- 
schriebenen uterinen Lithopaedien aus nicht normalen Uterin-, 
sondern interstitiellen Graviditäten hervorgegangen sein könnten, 
da die Verbindung von Uterussubstanz mit dem Eisack stets als 
eine äusserst innige, continuirliche Verwachsung beschrieben 
wird. (Schluss folgt.) 


Aus der bacteriologischen Untersuchungsstation des k. Garnisons- 
lazareths Würzburg. 


Ueber die Desinfection mit Carboformal-Glühblocks. 


Von Dr. Dieudonnö, Stabsarzt und Privatdocent. 


Die zahlreichen Desinfeetionsversuche mit Formaldehyd in 
den letzten Jahren haben ergeben, dass bei Verwendung von 
mindestens 2—2,5 g Formaldehyd pro Kubikmeter Raum und bei 
mindestens 7 stündiger Einwirkung der Formaldehyddämpfe eine 
Abtödtung der oberflächlich gelegenen Bacterien erzielt 
wird, vorausgesetzt, dass der zu desinfieirende Raum gründ- 
lich mit Wasserdampf gesättigt wird. Diese Forderung wurde 
durch eine Reihe mehr oder weniger einfacher Apparate erfüllt, 
mittels deren es gelingt, die nothwendigen Mengen von Form- 
aldehyd und gleichzeitig die entsprechenden Mengen von Wasser- 
dampf zu entwickeln. Die meisten Apparate wurden im Lauf 
der letzten Jahre auf der hiesigen Untersuchungsstation durch- 
geprüft; als einfachster, billigster und brauchbarster hat sich 
hierbei der von mir modifieirte Breslauer Apparat’) erwiesen. 
Die Formaldehyddesinfeetion mit diesem Apparat ist u.A. in 
der Stadt Würzburg seit Jahresfrist eingeführt und hat sich ins- 
besondere bei der Scharlachepidemie im vergangenen Winter vor- 
züglich bewährt. 

In jüngster Zeit wurde ein neues Desinfeetionsverfahren 
mittels Carboformal-Glühblocks empfohlen. Diese Glückblocks *) 
ermöglichen es, auch ohne besonderen Apparat grössere Form- 
aldehydmengen zu entwickeln. Es sind dies Brikettes, welche in 
ihrem Kern eine bestimmte Menge (50 g) von festem Paraform- 


aldehyd enthalten. Werden diese Brikettes mit einem Streichholz 


angeglüht, so glimmen sie weiter und entwickeln genug Hitze, 


um den Paraformaldehyd in Formaldehydgas zu verwandeln, ohne 
jedoch eine Entzündung zu bewirken. Es ist sorgfältig darauf 
zu achten, dass der Block nur glüht, nicht flammt: der feste, in 
dem Kern enthaltene Paraformaldehyd ist nämlich brennbar; 
er soll aber nicht verbrennen, sondern nur vergasen. Falls durch 
unachtsames Anglühen des Blocks sich eine Flamme zeigen sollte, 
wird dieselbe mit dem Munde ausgeblasen. In der Praxis werden 
die angeglühten Blocks je einer auf je eine Hälfte der Blech- 
dose, in denen sie verpackt sind, gelegt und so an verschiedenen 
Stellen des Zimmers vertheilt, weil dadurch eine schnellere Luft- 
mischung erzielt wird. Die Möglichkeit, die Brikettes in ver- 
schiedenen Theilen und in verschiedenen Höhen des Zimmers 
vertheilen zu können, ist ein wesentlicher Vortheil für die prak- 
tische Desinfection. 

Nachdem Enoch’) mit diesen Brikettes bereits günstige 
Resultate erzielt hat, erschien es mir nicht ohne Interesse, zum 
Vergleich mit den anderen Formaldehyddesinfectionsmethoden 
gleichfalls Versuche damit anzustellen. Dieselben wurden in 
einem Zimmer von 5 m Länge, 5 m Breite und 4,8 m Höhe, also 
insgesammt 120 ebm Rauminhalt ausgeführt. Das Zimmer war 
sorgfältig abgedichtet. Als Testobjecte wurden an Seidenfäden 
angetrocknete Milzbrandsporen, ferner getrocknete Seidenfäden 
und Tuchläppchen mit Typhus-, Cholera- und Diphtherie- 
bacterien, sowie mit Staphylococeus aureus verwendet; die 
Bacterienproben waren in der Weise hergestellt, dass 24 Stunden 
alte Agarculturen in Bouillon aufgeschwemmt und damit sterile 
Seidenfäden und Läppchen getränkt wurden. Die Testobjeete 
wurden in verschiedenen Theilen des Zimmers (an der Decke, 
in der Mitte des Zimmers, auf dem Fussboden, am Fenster, auf 
dem Ofen u.s. w.) vertheilt. Die nothwendige Befeuchtung des 
Zimmers wurde Anfangs, dem Rathe Enoch’s folgend, durch 
das Ausgiessen eines Eimers warmen Wassers auf den Fussboden 
zu erreichen gesucht, doch zeigte bereits der erste Versuch, dass 


‘) Näheres vergl. in der Dissertation von P. Reiss: Ueber 
Formaldehyddesinfection. Würzburg 189. 

2) Durch die Firma Max Elb in Dresden in den Handel ge- 
bracht. 

®) ©. Enoch: Eine neue Desinfectionsmethode mittels Form- 
aldehyd. Hygienische Rundschau 1899, Nr. 25. 
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diese Methode der Luftbefeuchtung ungenügend war. Trotz 
Verwendung von 6 Glühblocks, also von 2,5 g pro Kubikmeter, 
waren nur 40 Proc. der ausgelegten Testobjeete abgetödtet. Auch 
durch Aufhängen von nassen Leintüchern wurden keine wosent- 
lich besseren Resultate erzielt. Dagegen gelang die Desinfcction 
vollständig, nachdem in einem Kochtopf vor dem Anglühen der 
Glühblocks 3 Liter Wasser mittels Spiritus verdampft worden 
waren. Das ungünstige Resultat der ersten Versuche war also 
offenbar nur durch den ungenügenden Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft, den auch der Hygrometer angezeigt hatte, bewirkt worden. 
Die günstigen Resultate, welche Enoch mit der von mir als 
ungenügend befundenen Befeuchtungsmethode erhalten hat, 
mögen dadurch erklärbar sein, dass zur Zeit der Enoch’schen 
Versuche in Hamburg die Luft an sich einen sehr hohen 
Feuchtigkeitsgehalt hatte. 

Für die praktische Verwerthbarkeit der Methode hängt also 
Alles davon ab, dass man auf möglichst einfache Weise eine 
gründliche Befeuchtung des zu desinfieirenden Raumes erzielt, 
Am besten wird das erreicht durch Uebergiessen von rothglühend 
gemachten Ziegelsteinen mit kochendem Wasser; man macht 
hierzu in dem Feuerraum eines Küchenherdes oder in einer 
sonstigen Feuerstelle einen in etwa 2—3 Stücke zerschlagenen 
Ziegelstein rothglühend, wozu je nach Stärke des Feuers 15 bis 
30 Minuten nothwendig sind. Dann giesst man in einen Eimer 
etwas kochendes Wasser und zwar nur so viel, dass der Boden 
des Gefässes bedeckt ist; man legt hierauf die glühend gemachten 
Ziegelsteine mittels einer Kohlenschaufel hinein und begiesst die- 
selben ganz langsam mit kochendem Wasser. In wenig Minuten 
ist der Raum mit Wasserdampf und Nebel erfüllt. Ein Ziegel- 
stein und 2 Liter Wasser genügen zur Befeuchtung eines Raumes 
bis zu 80 cbm, für grössere Räume verwendet man entsprechend 
mehr glühende Steine und mehr kochendes Wasser. Auf diese 


‚ Weise gelingt es, wie zahlreiche, durch den Hygrometer contro- 


lirte Versuche ergaben, mit Sicherheit eine genügende Befeuch- 
tung des zu desinfieirenden Raumes zu erzielen. 


In dem auf diese Weise vorher befeuchteten Zimmer ergab 
die Desinfeetion mit den Carbolformal-Glühblocks nunmehr 
günstigere Resultate. Die aus den Glühblocks entwickelten Form- 
aldehyddämpfe wurden stets 7 Stunden einwirken gelassen, 
hierauf Ammoniak eingeleitet und sodann die verschiedenen Test- 
objeete nach nochmaliger Abspülung in steriler Ammoniaklösung 
in Bouillonröhrehen übertragen. Bei Verwendung von 6 Glüh- 
blocks, also von 2,5 g Formaldehyd pro Kubikmeter, waren in 
sämmtlichen 10 Versuchen alle vegetativen Bacterienarten ab- 
getödtet. Auch die Milzbrandsporen waren fast stets abgetödtet; 
nur in zwei Versuchen zeigte sich bei den am Fenster- 
brett und am Öfen aufgestellten Sporen nachträgliche Ent- 
wickelung. Bei Verwendung von 5 Glühblocks, also etwa 2 g 
Formaldehyd pro Kubikmeter, waren gleichfalls die vegetativen 
Bacterien sämmtlich abgetödtet, die Sporen dagegen nur in 
55 Proc. 

Weit ungünstiger wurden die Resultate dagegen, wenn man 
mit der Formaldehydmenge noch weiter herunterging und in dem 
betreffenden Zimmer nur 4 Glühblocks, d. h. 1,6 g pro Kubik- 
meter, vergasen liess. Unter diesen Umständen waren höchstens 
60 Proc. auch der vegetativen Bacterienproben steril. 

Bei der Verwendung einer grösseren Menge von 10 Glüh- 
blocks, also von 4,17 g pro Kubikmeter, konnte die Zeitdauer 
der Einwirkung auf 3% Stunden redueirt werden; jedoch war 
das Resultat kein so sicheres, wie bei der Verwendung von 2,5 g 
unter Einwirkung von 7 Stunden. 

Nach diesen Versuchen lässt sich mit den Carboformal-Glüh- 
blocks bei Verwendung von 2—2,5 & Formaldehyd pro Kubikmeter 
und vorhergehender gründlicher Durchfeuchtung des Raumes eine 
wirksame Oberflächendesinfeetion erzielen. Natürlich beschränkte 
sich die Verwendbarkeit auch dieser Methode, ebenso wie bei den 
anderen Formaldehyddesinfeetionen auf einebestimmte Anzahl von 
Krankheiten, insbesondere Diphtherie, Scharlach, Tubereulose, 
Masern und Influenza. Es sind dies aber, wie Flügge mit 
Recht hervorhebt, mindestens 90 Proc. aller Krankheiten, bei 
denen eine Desinfeetion nothwendig ist. 

Die Desinfeetion der Wohnräume kann nur dann auf einen 
wirklich grossen Erfolg rechnen, wenn dieselbe allgemein und 
namentlich rechtzeitig ausgeübt wird. In den grossen 
Städten, welche gut ausgerüstete und ausgebildete Desinfections- 
Colonnen zur Verfügung haben, in den grösseren ständigen 
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Krankenhäusern und Lazarethen sind die bisher als zu- 
verlässig anerkannten Formaldehyddesinfeetionsapparate vor- 
zuziehen. Anders auf dem Lande und in den kleineren Ge- 
meinden; dort blieb bisher die wirksame Desinfeetion infieirter 
Riume immer ein frommer Wunsch, nicht allein weil die Be- 
schaffung der Apparate zu kostspielig, sondern auch weil keine 
Leute zur Bedienung und Instandhaltung solcher Apparate zu 
haben sind. Und doch ist gerade auf dem Lande, wo die Lebens- 
haltung zumeist noch auf niederer Stufe steht und die Rein- 
lichkeitspflege oft viel zu wünschen übrig lässt, eine wirksame 


Desinfeetion von grösster Wichtigkeit. Von diesem Standpunkt‘ 


aus verdient die neue Desinfeetionsmethode wohl berechtigte 
Beachtung. 


Wenn auf dem Lande bei dem Gemeindevorsteher oder auf 


dem Gutshofe ete. die nöthige Anzahl Bleehbüchsen mit Carbo- 
formalbrikettes vorhanden, so ist auch dem praktischen Landarzt 
die Gelegenheit geboten, jederzeit eine zuverlässige Desinfeetion 
zu erwirken. Ausser den Carbolformalbrikettes ist nur 
noch kochendes Wasser nöthig, welch’ letzteres nach der 
von mir eingeführten, oben beschriebenen Methode in der ein- 
fachsten Weise mit den primitivsten Mitteln überall zu be- 


schaffen ist. Der Arzt muss natürlich die Vorbereitung der zu | 


desinfieirenden Gegenstände und die Abdichtung des Raumes 
beaufsichtigen. Wenn dann die den Brikettes beigegebene leicht- 
verständliche Anleitung gewissenhaft befolgt wird, so ist jeder 
halbwegs intelligente Krankenpfleger im Stande, die Desinfeetion 
ebenso zuverlässig wie jeder ausgelernte Desinfeetor zu besorgen. 
Da hierbei die Kosten für Apparate, Spiritus, sowie Entlohnung 
ler Desinfeeteure in Wegfall kommen, so lässt sich durch die 
Carboformalbrikettes nunmehr überall ohne Weiteres auf ver- 
hältnissmässig billige Weise eine Desinfeetion ermöglichen. 

Ob die Carbolformalbrikettes auch geeignet wären, im Feld- 
zure Dienste zu leisten, ist eine Frage, die der weiteren Erwägung 
werth scheint. Jedenfalls stellt das Verfahren eine für viele 
Fälle brauchbare Vereinfachung der Formaldehyddesinfeetion 
dar. 


Häufigkeit und Bedeutung der Krystalle im Stuhl. 


Von Kreisphysieus a. D. Dr. Sehilling, Speecialarzt für 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. 


Geht man die bekannteren Lehrbücher der Darmkrankheiten | 


und Leitfäden der klinischen Diagnostik hinsichtlich des Vor- 
kommens von Krystallen in den Faeces durch, so werden ausser 
den organischen, Cholesterin, Charcot-Leyden’schen und 
Fettkrystallen, gewöhnlich nur noch 3—4 anorganische, Tripel- 
vhosphate, Oxalate, neutraler phosphor-aurer Kalk und ein gelbes 
Kalksalz mit unbestimmter Säure (Fettsäure?) erwähnt (Noth- 
nagel'). Boas’) nennt noch schwefelsauren Kalk (Fig. b), der 
in sehr seltenen Fällen vorkommen soll. v. Jaksch’) sah Hae- 
matoidinkrystalle (a) nach frischen Blutungen aus dem Darme 
und bei langdauernder, durch Stase bedingter Enteritis. Eich- 
horst‘) erwähnt noch kohlensauren neben schwefelsaurem Kalk, 
die beide gelbes Aussehen zeigten. Uffelmann hat auch Bili- 
rubinkrystalle (p r.), rothgelbe Rhomben von braungelber Farbe ') 
beobachtet; ausserdem fand er fettsauren Kalk bei Säuglingen 
in der Gestalt feiner Nadeln, die sich in Büscheln verzweigten 
und nebeneinander lagen. Endlich sollen Leueinkugeln bei chro- 
nischen Durchfällen und Tyrosin (f) bei progressiver Anaemie 
nach Huguenin vorkommen. Gerhardt‘) sah Tyrosin 
auch im Stuhl bei katarrhalischem Ikterus. 

Zwar ist ihre diagnostische Bedeutung, soweit unsere Kennt- 
nisse heute reichen, eine geringe; wenigstens kann sie mit der 
der Urate, Phosphate und Oxalate im Urin nicht verglichen 
werden. Schönlein‘’) hielt die Tripelphosphate seiner Zeit 
für pathognostisch für Abdominaltyphus, was schon Joh. Müller 
bestritt; Szydlowski‘) vermisst sie bei Ikterus. Immerhin 


') Nothnagel: Erkrankungen des Darmes und Peri- 
toneums. 

”, Boas: Darmkrankheiten. 

Jaksch: Klinische Diagnostik. 

*) Eichhorst: Lehrbuch der klinischen Untersuchung. 

’), Derartige Krystalle mit abgerundeten Ecken an den 
a Winkeln habe ich häufiger bei Neigung zu Diarrhoe ge- 
sehen. 

°), Gerhardt: Zeitschr. f. klin. Med. VI, 1878. 

’), Schönlein: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1836. 

°, Szydlowski: Beiträge zur Mikroskopie der Faeces. 
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hat die Kenntniss der Krystalle Werth bei mikroskopischen 
Stuhluntersuchungen, um vor Verwechselungen mit anderen Re- 
siduen der Nahrung, namentlich Sklereiden oder Steinzellen und 
den im Zerfall begriffenen, stark entfärbten Zellwänden der Epi- 
dermis der Cerealienfrüchte, geschützt zu sein. Nothnagel 
bezeichnet sie als einen wichtigen und in einzelnen Formen regel- 
mässigen Bestandtheil der Exeremente, ohne ihnen eine andere 
Bedeutung beizulegen. 

In den letzten Jahren hat der Werth der Nährsalze, welche 
dem Organismus, mit Ausnahme der Muttermilch bei den Säug- 
lingen, weniger in der animalischen als vegetabilischen Kost zu- 
geführt werden, an Bedeutung gewonnen für die Resorption und 
Endosmose verschiedener Stoffe, die Alkalescenz des Blutes, 
den intermediären Stoffwechsel und den Aufbau bestimmter 
Gewebe‘), so dass der Mangel oder Reichthum einer Diät, die 
Menge und geeignete Form für die Bedürfnisse des Kindes, be- 
sonders im Säuglingsalter, bei dem das Skelet in einem Jahre um 
1 kg zunimmt "), und den Stoffaustausch der Zelle und verschie- 
densten Gewebe nicht mehr gleichgiltiz ist und man von einer 
Unterernährung (Rachitis, Anacmie) und Ueberernährung in der 
Kuhmilch zu sprechen beginnt. Ausser Kali, Natron, Sulfaten, 
Carbonaten und Eisen kommt noch Kalk und Magnesia in Be- 
tracht. Die in den Zellen gelösten Salze sind dem Auge nicht 
sichtbar; in den Vegetabilien geben die mikroskopisch leicht auf- 
findbaren Krystalle einen wichtigen Anhalt für den Reichthum 
und die Art der darin enthaltenen Salze. Je mehr davon die 
verschiedenen Gemüse, Obstsorten und Gewürze, unter denen ich 
nur die grünen Bohnen und Erbsen*), den Reis, die Aepfel, Birnen, 
Spargel und die Vanille zunächst aufzählen will, bei der Dar- 
reichung der Kost enthalten und je ärmer daran die Residuen 
der Vegetabilien in den Faeces sind, desto grössere Mengen 
müssen dem Körper zu Gute gekommen sein. Tritt die eine Art 
von anorganischen Salzen mehr bei animalischer, die andere mehr 
bei vorwiegend vegetabilischer Kost im Stuhl auf, so lässt immer- 
hin dieser Befund einen Rückschluss auf die genossene Diät zu. 
Enthält die Nahrung viel Kalk und Magnesia, dann können reich- 
liche Mengen mit den Eixerementen ausgeschieden werden. 

Auf die organischen Krystalle will ich hier nicht näher ein- 
gehen. Nur sei in aller Kürze bemerkt, dass Cholesterin (d), cha- 
rakterisirt in der bekannten Form, nicht häufig im normalen 
Stuhl gefunden wird und leicht zu Verwechselungen mit Bruch- 
stücken von Tripelphosphaten, zumal letztere durch Galle nicht 
gefärbt werden, Anlass gibt, wenn die Krystalle unvollständig vor- 
liegen. Fettsäurekrystalle und Seifenkıystalle (g) treten invariabler 
Form auf, lassen sich aber bei stärkerer Vergrö:serung am hellen 
Glanze und in ihrem ehemischen Verhalten erkennen, da sie sich 
in Salzsäure, Salpetersäure, Schwefel- und Essigsäure nicht lösen, 
aber bei dem Erhitzen mit Essigsäure Fetttröpfehen bilden, wenn 
sie vereinzelt auftreten. Fettsäurenadeln können mit Epidermis- 
fragmenten der Roggen- und Weizenschale, sobald sie sehr blass 
aussehen und nur eine Zellwand erkennen lassen, verwechselt 
werden. Die Charcot-Leyden’schen Krystalle (ce) sind 
nach Leiehtenstern'") ein Hinweis auf das Vorhandensein 
von Entozoen, indessen kommen sie auch vor, wenn Entozoen 
fehlen oder man findet sie nicht, wenn Helminthen vorhanden 
sind. 

Unter den anorganischen stehen, wie Nothnagel”") an- 
gibt, die Tripelphosphate (n) obenan und kommen im Stuhl Ge- 
sunder wie Kranker in der bekannten Sargdeckelform mit vielen 
Rissen, Sprüngen und Absprengungen vor; oft seien sie in unge- 
heuerer Masse neben einander gelagert, bald in Trümmern zer- 
splittert, drei-, vier- und vieleckig. Weniger deutliche Krystall- 
form besässen die gelbgefärbten Kalksalze (]), die stets mit Galle 
pigmentirt sind und bald elliptisch, bald oval, bald kreisrund er- 
scheinen. Keine Gelbfärbung nehmen die concentrisch ge- 
schicehteten Keile des neutralen phosphorsauren Kalks an. Oxal- 
saurer Kalk scheine nur nach Genuss von Gemüsen vorzukommen. 

Nach Boas"), weleher in seinem Lehrbuche einige Abbil- 
dungen von den gelben Kalksalzen , Fettsäure- und Seifen- 
krystallen bringt, kommen die Oxalate in der Briefeouvertform 


°, Zweifel: Aetiologie. Prophylaxis und Therapie der 
Rachitis. 
", Blauberg: Zeitschr. f. Biologie XL, N. F. XXII. 
*), Auch in der Stärke kommen Krystallnadeln vor. 
") Deutsch. med. Wochenschr. 1892. 
Cie 1. 
Ofr. 2, 
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vor. 
grösseren und kleineren Drusen und fand die gelben Kochsalze 
häufig. Fleischer") beobachtete die Tripelphosphate ausser 
in der Sargdeckelform noch in einer seltenen, schön gefiederten 
Form und gibt an, dass sie in alkalischen Stühlen reichlich ge- 
{unden würden. Seifert-Müller") finden bisweilen Sarg- 


Lenhartz“) sah neutralen phosphorsauren Kalk in 


deekelkrystalle und schollenförmige Krystalle von anderen Kalk- 


salzen. 


Sicherlich ist mit diesen spärlichen Angaben die Bedeutung, 
Zahl und Form der Krystalle nicht erschöpft, wie ich nach zahl- 


reichen mikroskopischen Untersuchungen der auf den Tisch als 


Gemüse kommenden Vegetabilien und ihrer Residuen in den | 


Faeces annehmen muss. 


weichte Faecesmassen sedimentirten ”), fanden sich über- 


Am Grunde des Glases, in welchem er- 


raschende, wägbare und messbare Mengen von Krystallen, die 
regelmässig schon makroskopisch an dem Glitzern zu erkennen 


waren, 


# 7 


Erklärung der Krystalle. 
a Haematoidin. b Calcium sulf. ce Wismut. d Cholesterin. 
f Leuein und Tyrosin. g Fettkrystalle, Nadeln und Schollen. h Magn. phosphor. 
i Cale. carbon. k neutr. phosph. Kalk. ] fetts. Kalk. () m Oxalate. n Tripel- 
phosphate. o Krystallsand. p (links) Globoid. p (rechts) Bilirubinkrystall. 


Es gibt kein Blatt, keine Wurzel, keine Blüthe und keine 
Frucht der höher entwickelten Pflanzen, welche nicht in grösserer 
oder geringerer Zahl wohlgeformte Krystalle, meist Oxalate (m) 
und kohlensauren Kalk (i), enthalten. Besonders reich sind die 
essbaren Pilze, Champignons, Trüffeln, Pfifferlinge, Morcheln und 
Steinpilze. Schon in dem obertlächlichen Gewebe liegen sie in 
und zwischen den Zellwänden; noch mehr häufen sie sich und 
werden vielgestalteter im Innern, in dem Grundgewebe. Im 
Protoplasma und im Zellsafte ”) scheiden sich Oxalate, Octaeder 
mit rhombischer Basis nicht bloss vielleicht, sondern sogar seltner 
als schön geformte Briefcouverte denn als tetragonale, rhombische 
Tafeln oder als Combination von Pyramide und Prisma, dann 
als Drusen, Rosetten, Morgensterne**), Rhomboeder und Nadeln, 
sogen. Raphiden oder als Sand in Form winziger Splitter (o) 
aus. Ganz gewöhnlich ist Krystallsand in dem Kaffeesamen als 
kleine dreieckige, tetraederähnliche oder viereckige Krystalle 
wahrnehmbar. 

Sehr selten sieht man Calciumsulfat (b) und Caleiumphos- 
phat (k) in Krystallform im Stuhl; in den Faeces sah ich nur 
einige Male neutralen phosphorsauren Kalk und phosphorsaure 
Magnesia (h); Trippelphosphate, die sich in Essigsäure lösen und 
als Fragmente dadurch von anderen Krystallblättern unter- 
scheiden, sind ganz g@wöhnlich, aber selten so breit als im Urin, 
meist länger und schmaler, in grossen Exemplaren. 

Die Globoide (p1.) scheiden bei unserer Betrachtung aus, da 
sie Proteinstoffe in krystallähnlicher Form und keine eigent- 
lichen Krystalle darstellen; man findet sie meist in fetthaltigem 
Samen. Die Globoide des Rieinussamens bestehen aus einem 
Magnesium-Caleiumdoppelsalz einer gepaarten Phosphorsäure. 
Ebenso wenig gehören zu den Krystallen in unserem Sinne die 


“, Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Krankenbette. 

®», Fleischer: Lehrbuch der inneren Krankheiten. 

", Müller-Seifert: Taschenbuch der med.-klin. 
gnostik, 1896. 

”", Schilling: Bedeutung der makro- und mikroskopischen 
Untersuchung der Faeces. Zeitschr. f. prakt. Aerzte 1900, No. 10. 

”, Zimmermann: Botanische Mikrotechnik. 

**, Morgensterne sind Drusen, die von einem Kerne aus- 
strahlen. 


Dia- 


e Chareot's Krystalle. | 


Chromatophoren, welche krystallinisch und amorph erscheinen, 
-. B. Carotin der Caroten in Rhomboedern und spitzen Kein. 

Wismuthkrystalle sind Folge von Medication und leicht er- 
kenntlich (e). 

Der oxalsaure Kalk (m) zeigt ein charakteristisches milo- 
chemisches Verhalten, löst sich nicht in Wasser und Essigsi re 
wohl aber in concentrirter Salz- und Schwefelsäure und unter 
Erwärmen in Salpetersäure. Nur erwarte man nicht nach Zus.tz 
der Säuren sofortiges Verschwinden, da die Krystalle häufig v.r- 
deckt sind oder in Schleim eingehüllt liegen, welche das Eın- 


“dringen der Säure erschweren. Schwierig ist die Beobachtung 


des Lösungsvorganges, wenn man unvorsichtiger Weise zu reiclı- 
lich davon zusetzt und nicht durch Anlegen von Filtrirpapier 
an der entgegengesetzten Seite des Deckglases für rasches Ab- 
saugen sorgt. Schwefelsäure verwandelt das Oxalat in Gips, «ie 
Gipsnadeln (b) werden aber nur dann sichbar, wenn man alles 
Wasser vorher absaugt, da sonst die Nadeln verschwinden. 

Caleiumsulfat oder Gipskrystaile sah Fischer") in Des- 
midiaceen als winzige Prismen und v. Hansen als 6eckigw 
Täfelehen in den Blättern von Marattiaceen. Boas erhielt in 
einem Sediment, das wesentlich aus Bilirubinkalk bestand, durch 
Zusatz von Schwefelsäure schöne Nadeln; ich selbst habe öfter 
derartige Nadeln dargestellt, die sich nieht in Säuren lösen. 

Carbonate (i) trifft man nicht so selten, da sie zur Inkrusta- 
tion von Zellwänden dienen und besonders in den Pflanzenfasern 
vorkommen, selten im Innern des Grundgewebes; Salzsäure lösı 
sie leicht unter Aufbrausen; sah man vorher keine Salze deutliclı, 
so steigen nach Zusatz der Säure meist hier und da Bläschen 
auf, welche ihre Anwesenheit verrathen. 

Nicht gerade häufig sind die Keilkrystalle von neutralen 
phosphorsaurem Kalk (k), welche zusammengeschichtet liegen, 
nicht vereinzelt auftreten; selten sind sie gelblich gefärbt, leicht 
lösen sie sich in Essigsäure. 

Phosphorsaure Magnesia (h) zeigt die leichtkenntliche Form. 
die sich in Essigsäure löst. 

Am häufigsten und variabelsten in der Grösse begegnet man 
den Tripelphosphaten (n). In jedem mikroskopischen Präparate, 
das man dem Sedimente der erweichten Faeces entnimmt, und 
sogar schon im trüben Spülwasser, am meisten in der Tiefe des 
Sedimentes, finden sich Fragmente und Splitter. Wenn Mülleı- 
Seifert behaupten, man finde bisweilen Sargdeckelkrystalle 
und schollenförmige Krystalle von anderen Salzen, so sind sicher- 
lich mit den Schollen irrthümlich Fragmente der Tripelsalze ge- 
meint. Die Tripelphosphate krystallisiren in wechselnder Form, 
meist als 3—4—6 eckige Prismen; oft liegen sie zu zwei neben 


' einander, so dass sie als Zwitterkrystall imponiren (s. Abbildung). 


Meist sind sie gezackt und eingerissen, vielfach lädirt und an den 
Ecken abgebrochen. Gewöhnlich sind die Umrisse in den Faeces- 
präparaten nicht so scharf als im Urin; erst wenn man sie in 
Wasser reichlich abspült, treten die Umrisse deutlicher hervor. 
Die Gestalt der Sargdeckel ist nicht die einzige, aber häufigere 
Krystallform. Stets traf ich sie in grosser Menge nach dem 
tenuss von Rind- und Schweinefleisch und Wild, oftmals in der 
Menge eines halben Theelöffels im Rückstande der erweichten 
Faecesmenge von einmaliger Dejection, weniger reichlich bei 
vorwiegender Gemüsekost; doch fehlten sie nicht auffallend in 
sauer reagirendem Stuhl, wo Pflanzenresiduen überwogen, wie 
ich im Gegensatz zu Fleischer behaupten muss; nur kommt 
es bei dem Suchen danach darauf an, die pflanzlichen Rückstände 
gründlich zu entfernen. Makroskopisch kann man die Steinzellen 
von Birnen leicht mit den glitzernden Tripelphosphatkrystallen 
verwechseln, die sich am Glase abscheiden. 

In durcehfälligen Stühlen trat die Zahl der Krystalle zurück, 
auch sind die Formen vielfach gesplittert und zerbrochen. 

Sehen wir uns die Pflanzen genauer an, welche in mannig- 
faltigster Form und Zubereitung, bei dem Einen mehr, bei dem 
Anderen weniger, je nach Geschmack, Neigung und Gewöhnung, 
genossen werden, so verdienen von den Blättern besonders 
Spinat, Kopfsalat; alle Kohlarten (Weiss-, Rosen-, Wirsing- 
kehl *), Endivien und Rapunzeln Erwähnung, in denen Drusen, 
Nadeln, Rhomben und Rhomboeder von oxalsaurem Kalk reich- 
lich auftreten. Unter den Stengeln zähle ich nur Rhabarber, 
Spargel, Kohlrabi und Sauerampfer auf, die Drusen und Ra- 
phiden in Unmenge enthalten. Unter den Wurzeln nenne ich nur 


»", Zimmermann: Mikroskopische Technik in der Botanik. 
*) Er enthält viel Sandkrystalle. 
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Carotten, Runkelrüben, rothe Rüben, Teltower Rüben, Rettig 
und Kohlrübe. Daran schliesst sich die Knolle der Zwiebel, die 
nun gerade an den Krystallen aus vielen anderen Vegetabilien- 
resten heraus erkennen kann, Knoblauch und Por&e. Auch in 
‚le Blüthen des Blumenkohls und in den Artischoken vermisst 
man Oxalate nicht. 

Reich sind die Früchte, Aepfel, Birnen, Feigen, Oliven, 


D.tteln, Reineclauden und Pflaumen, weniger die Gurken und | 


Kürbis, ganz besonders reich aber die Beeren, wie Jo- 
hannis-, Heidel-, Erd- und Stachelbeeren. 


Schliesslich darf ich die Leguminosen nicht vergessen, be- 


sonders die Erbsen, welche in den Stützzellen der Hypodermis 
eizenthümlich geformte Oxalate zeigen. Die Schoten deı 
erünen Bohnen und Erbsen, die Schnitz- und gelben 
Bohnen, welche zu Hammelfleisch als Gemüse so gern, aber auch 
als Salat gegessen werden, auch die darin enthaltenen Samen 


egchören hierher. Die Samen von Chocolade, Kaffee und Cacao | 


sind ebenfalls nicht arm daran. Hieraus und aus dem früher Be- 
merkten geht hervor, dass man mit Recht Spinat und Carotten 
als Zukost schon früh bei der künstlichen Ernährung der Kinder, 
und Spinat und grüne Bohnen und Erbsen an Stelle von Mediea- 
menten bei der Rachitis und Chlorose empfiehlt. Vielleicht lässt 
sich für derartige Patienten auch noch eine grössere Auswahl 
treffen. Wie die Samen, so enthalten auch die Nüsse und Man- 
deln ihre Oxalate. 


Ausserordentlich zahlreich findet man Kalknadeln in den 
Pilzen, Steinpilzen, Champignons, Morcheln und namentlich 


Trüffeln; leider erschwert ihre schwere Verdaulichkeit, woran 
vielfach aber die fehlerhafte Zubereitung schuld ist, die thera- 
peutische Ausnützung nach dieser Richtung. 

Selbst im grünen und schwarzen Thee sieht man Morgen- 
sterndrusen und in den Gewürzkräutern, Bohnenkraut, Beifuss 
und Thymian, ebenso vermisst man sie in den Gewürzen 
selbst, in der Vanille, dem Pfeffer, dem Zimmt, den Nelken und 
Anissamen nicht. 

Wenn diese Vegetabilien verzehrt werden, kommen in Salz- 
und Essigsäure lösliche Salze zur Resorption oder werden zer- 
setzt; andere werden bei der Verdauung durch Zerreissen der 
Zellwand frei und gelangen in den Darm, noch andere bleiben in 
den Bruchstücken der Pflanzenstoffe erhalten und durchwandern 
mit ihnen den Magen und Darm. Ueberall begegnen wir ihnen 
später in einzelnen Spuren als Fragmente oder in wohlerhaltener 
Form bei der Stuhldurchmusterung unter dem Mikroskop. 

Nicht bloss der Mensch bezieht seine meisten Salze aus den 
Pflanzen, auch die Thiere, deren Fleisch wir verzehren, nähren 
sich gleichfalls zum Theil mit gleichen oder ähnlichen Vegeta- 
bilien; mit dem Fleisch dieser Thiere führen wir auf einem Um- 
wege unserem Körper die gleichen Salze zu. 

Mit unserem Befunde von dem eminenten Reichthum ein- 
zelner Vegetabilien, wie wir ihn soeben geschildert haben, 
stimmen die Resultate von Aschebestimmungen Kiel- 


hauser’s”) gut überein, die er zur Prüfung der Vegetabilien | 


auf ihren Phosphorgehalt vornahm. Bohnen und Erbsen waren 


am reichsten daran, daran reihten sich Spinat und Kopfsalat, | 


schliesslich die Erd-, Heidel- und Johannisbeeren. Auch Obst 
und Trüffeln bezeichnet er als sehr phosphorreich. Er empfiehlt 
(lesshalb eine aus diesen Vegetabilien zusammengesetzte Kost als 
vorzügliche Diät bei Caries der Kinder in dem verschiedensten 
Alter. 

Kohlen- und phosphorsaurer Kalk ist im Wasser unlöslich; 
im Magen löst sie die Salzsäure, indem phosphorsaurer Kalk zu 
löslichem sauren Phosphat wird und kohlensaurer Kalk sich 
erösstentheils in Chlorcaleium umwandelt. In Folge der Neu- 
tralisation der Salzsäure steigt die Alkaleseenz des Blutes und 
sinkt die Aecidität des Urins. Gelangen sie in den alkalisch 
reagirenden Darm, so werden sie wieder in unlöslichen kohlen- 


sauren und phosphorsauren Kalk umgesetzt, so dass der grösste | 


Theil der gelösten Salze mit den unlöslichen Oxalaten in den 
Facees ausgeschieden wird; nur ein kleiner Theil wird resorbirt”). 

Fragt man nach dem Nutzen der unlöslichen, den Magen 
und Darm in so reichlicher Menge passirenden Krystalle, so 
können sie unmöglich als unnöthiger Ballast angesehen werden. 
Sicherlich fällt ihnen eine äiinliche Rolle und Bedeutung wie 


Kielhauser: Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde 
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| der groben unverdaulichen Cellulose für die Peristaltik zu. 
Sicherlich sind sie auch für die Seeretion der Magen- und Darm- 
drüsen, vielleicht auch für die Innervation der Schleimhaut des 
' Magens und Darmes nicht gleichgiltig, indem sie einen mecha- 
nischen Reiz in anscheinend geringer Winzigkeit, aber in Folge 
der grossen Zahl von Tausenden in wohl zu beachtendem Maasse 
ausüben. Damit gewinnt die vegetabilische Kost, soweit sie für 
die einzelnen Fälle passt, einen neuen Werth für die Behandlung 
' der habituellen Obstruction, indem sie nieht bloss durch Gährung 
als chemischer Reiz und den Druck ihrer Massen den Darm an- 
regt, sondern ihn auch durch die scharfen Kanten und Ecken der 
Krystalle zur Thätigkeit anreizt. 
Inwiefern der reiche Gehalt der vegetabilischen Kost an 
Öxalaten zur Production der Oxalsäure im Körper beiträgt, lasse 
ich unentschieden, da die Oxalsäure nach Salkowski”) und 


' Lom mel“) am wenigsten der Nahrung entstammt, sondern aus 


dem Zerfall organischer Substanz und vielleicht aus der Galle 
entsteht und selbst bei Abstinenz in beträchtlicher Menge im 
Urin auftritt. ia 


Nierenblutung bei Haemophilie, durch Gelatine geheilt. 
Von Dr. E. Hahn, prakt. Arzt in Elmshorn i. H. 


Am 7. VlI. 1900 wurde mir von Herrn Dr. Bothe in Barm- 
stedt der Schneider Hermann G. überwiesen wegen Nierenblutung, 
wahrscheinlich auf Grund einer Haemophilie. 

Patient stammt aus einer Bluterfamilie, sein Onkel ist in Folge 
einer Blutung gestorben, die nicht zum Stillstand gebracht werden 
konnte („er ist im Blute erstickt"). sein Bruder hat nach einer 
Zahnextraction lange geblutet und er selbst nach der gleichen 
Operation etwa 4 Wochen lang ebenfalls. Auch leidet er öfter 
an hartnäckigem Nasenbluten. Seit dem 30. VI. d. J. ist sein Urin 
blutig. Schon längere Zeit vorher bestanden dumpfe Schmerzen 
in den Nierengegenden, namentlich links, die sich zuweilen so 
steigerten, dass Patient sich vor Schmerzen Nachts krümmte. 

7. Vll. Patient ist zart. bleich, hager, macht nicht einen 
schwer kranken Eindruck, ist aber sehr niedergedrückter Stim- 
mung, da er glaubt, dass er verbluten müsste. Der Urin ist stark 
bluthaltig, so dass nach dem Sedimentiren nur wenig klarer Urin 
sich abscheidet. Herz normal, keine Oedeme. Es wird Bettruhe 
verordnet und strenge Milchdiät, ferner Liq. ferr. sesquichl. inner- 
lich. 

14. VII. Absolut keine Besserung, Patient verliert an Ge- 
wicht. 

21. VII. Der Gehalt an Blut hat nicht merklich abgenommen. 
Patient ist im Gewicht von 64 kg auf 58 kg zurückgegangen und 
macht einen elenden Eindruck. 

Ich erinnerte mich einer Veröffentlichung des Kreisphysikus 
Schwabe (Ther. Monatsh.. Juni 1900), wonach er bei einer 
haemorrhagischen Nephritis mit mächtigen Blutungen mit Erfolg 
20 proc. Gelatine-Kochsalzlösung 2 mal je 25 g injieirt hatte und 
dann dureh 14 Tage Gelatine 10 proc. innerlich gegeben hatte mit 
dem Erfolg, dass in Folge der Gerinnung hervorrufenden Eigen- 
schaften der Gelatine die Blutung schnell sistirte. 

Ich liess nun vom 21. VII. ab siimmtliche Speisen des Patienten 
mit Gelatine anrühren, so dass ungefähr 200—.250 g Gelatine den 
Tag über genommen wurden. 

22, VII. Urin enthält im Laufe des Tages nur noch sehr wenig 
Blut.. Abend etwas mehr. 

23. VII. Morgens etwas Blut, Mittags ist der Urin klar und 
bleibt auch in der Folge klar. Das subjective Befinden bessert sich 
zusehends. 
| 28. VII. Patient hat seinen vollen Lebensmuth wieder und 
steht auf. 

7. VII. Gelatine wurde ausgesetzt. Gewöhnliches Essen. 
Gesichtsfarbe besser. 

Urin ist klar, enthält kein Eiweiss, keinen Zucker, noch sonst 
abnorme Bestandtheile. Gewicht des Patienten 581, kg. 

14. VIII. Gewicht 59 kg. Befinden gut. 

Da Patient seit dem Beginn der Gelatinebehandlung absolut 


kein anderes Medieament bekam, die Blutung aber fast unmittel- 
bar nach den Gelatinegaben stand, so stehe ich nicht an, den 
guten Ausgang, den die Nierenblutung nahm, der Darreichung 
von Gelatine zuzuschreiben. 

Bei der ungemein einfachen Art der Darreichung, wie ich sie 
angewandt, lässt sich in geeigneten Fällen leicht eine Nach- 
prüfung anstellen. Sollte sich die blutstillende Eigenschaft der 
| Gelatine bewähren, so würden sich vielleicht auch andere schwer 
‘ zu behandelnde Blutungen, wie Magen-, Lungen- und Uterus- 
blutungen durch eine ähnliche Behandlung günstig beeinflussen 
lassen, zumal da es ja unbenommen ist, die alten Styptica zu 
gleicher Zeit zu geben. 


=, Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 20. 

=, Rommel: Ueher die Herkunft der Oxalsäure im Harn. 
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Zur Technik der Unterschenkelamputation. 
Von Dr. E. Meusel in Gotha. 


! 


| 


Ein hässliches Ereigniss nach der Unterschenkelamputation 


ist die Druckgangraen über der durchsägten Tibiakante. In jedem 


Lehrbuch sind Methoden zur Vermeidung derselben angegeben, 


aber trotzdem wird das Auftreten von Druckgangraen nicht 
immer abgewandt. Ich befolge seit 20 Jahren ein sehr einfaches 
Verfahren, das sieh mir ohne Ausnahme bewährt hat. Ich mache 
den zweizeitigen Zirkelschnitt, meist mit einem oder zwei seit- 
liehen Längsschnitten. Ist die Operation vollendet, die Man- 
chette sorgfältig genäht, so hängt sie senkrecht über die scharf 


durehzufühlende Tibiakante. Ich führe nun 1% em oberhalb der | 


abgesägten Tibiakante einen Faden 3 em lang quer durch die 
Unterschenkelhaut, denselben Faden führe ich dann 1% em unter- 
halb der Tibiakante ebenso lang quer durch die Manchette. Wird 
dann der Faden, am besten gekreuzt, angezogen und geknüpft, 
so riehtet sich die ganze Manchette steil nach oben. Auf die 
Tibiakante kommt eine Hautfalte zu liegen, die annähernd recht- 


winklig auf der Tibiakante steht, ein Druck des hängenden 
Lappens wird sicher vermieden. Um meine Assistenten von der 


Zuverlässigkeit der Methode zu überzeugen, habe ich häufig ab- 


sichtlich die Tibiakante nieht abgeschrägt und einen Periost- | 


lappen nicht gebildet. Nach 8 Tagen muss man den Faden ent- 


fernen, da er sonst zu tief einschneidet. In dieser Zeit hat die 


Manchette so sehr an Lebenskraft gewonnen, dass eine Druck- | 


gangraen nicht mehr eintritt. Auch die abgesägte Tibiakante 
hat sich schon etwas gerundet, so dass sie an Schärfe und Ge- 
fährlichkeit verloren hat. 


Aus dem k. Garnisonslazareth München. 


Ueber die ersten Anfänge der idiopathischen Herz- 
vergrösserung und die Bedeutung der dilatativen Herz- 
muskelschwäche für die Militärdiensttauglichkeit. 
Von Dr. Eugen Wolffhügel, Stabsarzt im 4. ostasiatischen 
Infanterie-Regiment, vormals commandirt zur mediein. Klinik 
des Herrn Geheimrath v. Ziemssen. 

(Schluss.) 

Wenn wir nun noch efnmal auf die Aetiologie der bei Sol- 
daten vorkommenden idiopathischen Erkrankungen des Herzens 
zurückkommen, dann müssen wir als Ursachen dieser Krankheits- 
zustände neben einer entweder angeborenen oder auch durch In- 
feetion erworbenen Schwäche des Herzens diejenigen Einflüsse 
des militärischen Dienstes betrachten, welche eine Störung der 
Athmung, eine Behinderung des Gaswechsels zur Folge haben, 
nämlich Herabsetzung der Exeursionsfähigkeit des Thorax durch 
starke Belastung mit Ausrüstungsgegenständen, sowie durch be- 
enegende Uniform, ferner Steigerung des intraabdominellen 
Druckes durch Einschnürung des Leibes mit Säbelkoppel und 
Patronentasehen. Unterstützt und gesteigert werden die Stö- 
rungen des Gaswechsels durch Behinderung des freien Luft- 
zutrittes beim Marschiren in tiefen Colonnen, durch Beein- 
trächtigung der Hautathmung in Folge schlechter Ventilirbarkeit 
unserer militärischen Kleidung, zumal beim Marschiren an 
schwülen Tagen. Wenn nun diese Schädlichkeiten zum Theil 
auch bei nicht militärischen Beschäftigungsarten auf den Gas- 
wechsel störend einwirken (z. B. bei Jägern, Bergführern, 
Touristen u. s. w.) und zu Herzmuskelschwäche führen können, 
so kommen doch beim militärischen Dienste noch weitere Mo- 
mente in Betracht, welehe das Zustandekommen einer Herz- 
muskelschwäche in Folge von Athmungsbehinderung mehr be- 
eünstigen, als bei den vorbenannten Kategorien. Wenn sich näm- 
lieh ein Individuum des Civilstandes, sei es in Ausübung seines 
jerufes oder als Sportsmann den in Rede stehenden Schädlich- 
keiten aussetzt, dann steht ihm, wenn nicht gerade Coneurrenz- 
rücksiehten ihn abhalten, nichts im Wege, bei den ersten ab- 
normen Empfindungen, die ihm die begonnene Thätigkeit ver- 
ursacht, deren Schädliehkeiten dadurch wenigstens momentan 
aus dem Wege zu gehen, dass er rastet, dass er sich der Last. 
die ihm den Thorax drückt und die Athmung behindert, wenn 
auch nur vorübergehend entledigt, dass er die Kleider vollständig 
öffnet, und so die Hautathmung fördert. Wie verhält sieh nun 
aber erfahrungsgemäss der Infanterist in dieser kritischen Situa- 
tion bei grösseren Anstrengungen? Auch ihm steht, wie jenen 
Individuen des Civilstandes im Allgemeinen nichts im Wege, 


den Schädlichkeiten dadurch zu entgehen, dass er seinen näch-ten 
Vorgesetzten bittet, aus ‚der Colonne austreten zu dürfen, was 
ihm ja niemals abgeschlagen wird; er hat sogar noch den Vorth:il, 
über die Gefahr, die ihm etwa drohen kann, vor dem Abmar-.h 
ärztlicherseits belehrt worden zu sein — und trotzdem schlepp: or 
sich, so gut es eben geht, in der Marschecolonne fort, bis er {.<t 
athem- und pulslos zusammenbricht. Wie soll man sich die..s 
unvernünftige Verhalten erklären? Doch wohl nicht anders \ls 
mit der Annahme einer falschen Scham, hinter den Anden u 
zurückzubleiben, mit der Annahme eines in solehen Dingen uı:- 
berechtigten Ehrgeizes, der den Schwachen anregt, es dem 
Starken gleichzuthun. Dieser noch wunde Punkt in unserer 
militärischen Erziehung kann meines Erachtens nur durch fort- 
gesetzte Belehrung seitens der Führer geheilt werden. 

Verfolgen wir weiter den Vorgang, weleher der Entstehun: 
einer dilatativen Herzmuskelschwäche bei Soldaten in Folge dır 
Behinderung der Athmung zu Grunde liegt. Es liegen Unter- 
suchungen vor, wonach die militärische Ausrüstung dem Träger 
thatsächlich eine bedeutende Störung seiner Lungenathmun« 
bedingt. Der Engländer A. Myers constatirte unter Control« 
des Spirometers, dass bei jeder tiefen Inspiration Soldaten, di« 
vollständig ausgerüstet waren, einen Ausfall von 20 Cubikzull 
Luft hatten; er berichtet ferner, dass bei Regimentern, welche 
die Uniform offen und den Hals frei trugen, weniger Soldaten bei 
denselben Anstrengungen zu Grunde gingen, als bei anderen 
Regimentern. Fernerhin wissen wir aus sehr werthvollen Ver- 
suchen, die Prof. Zuntz und Stabsarzt Schumburg im 
Auftrag der Medieinalabtheilung des preussischen Kriegsministe- 
riums angestellt haben, dass durch\eine Belastung von 31 kg den: 
marschirenden Infanteristen etwa 500 eem der Athemmöglichkeit. 
das ist ein Sechstel der vitalen Lungencapaeität, vorenthalten 
werden; die eine Hälfte dieses Ausfalles ist auf Rechnung der 
mechanischen Behinderung durch das schwere Gepäck (besonders 
Tornister und Kuppel) zu setzen, die andere ist eine Folge der 
allgemeinen Muskelermüdung. 

Es ist also erwiesen, dass die vitale Capaeität der Lungen 
beim Marschiren mit voller Ausrüstung herabgesetzt ist, mit 
anderen Worten, dass die Lungenventilation eine Störung erleidet. 
welche wir Dyspnoe nennen. Welchen Einfluss hat nun dies« 
durch Belastung des Brustkorbes erzeugte Dyspnoe auf die Blut- 
eireulation? Wenn es möglich ist, nachzuweisen, dass diese Be- 
lastungsdyspnoe dem Herzen eine Arbeitsmehrung bringt, dann 
ist mindestens die Möglichkeit gegeben, dass beide Herzkammern 
im Streben, sich den gesteigerten Anforderungen anzupassen 
und ihnen gerecht zu werden, aus rein mechanischen Gründen 
ihre Wandungen dehnen. Bei der Einwirkung der Belastungs- 
dyspnoe auf die Blutbewegung müssen wir nun zwei verschiedene 
Momente in’s Auge fassen, einmal einen bedeutenden Ausfall an 
Saug- und Druckkraft der Lungen in Folge Verflachung der 
Athmung und den ebendadureh bedingten Sauerstoffmangel und 
die Kohlensäureüberladung des Blutes. Das erste Moment hat 
zur Folge eine Störung in der Vertheilung der Blutmasse, das 
zweite eine Verschlechterung seiner Beschaffenheit, das erste 
ist ein rein mechanisches Moment, das zweite wirkt re- 
fleetorisch durch Reizung des Gefässnervencentrums. Es 
sei erlaubt, hier daran zu erinnern, dass die normale, 
unbehinderte Athmung ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
des grossen, wie auch des kleinen Kreislaufes bildet: Die Ein- 
athmung befördert in Folge Steigerung des intrathoraeischen 
Druckes den venösen Zufluss durch die grossen Körperhohlvenen 
zum rechten Herzen und begünstigt eine ergiebige Diastole; die 
Ausathmung befördert die Blutbewegung aus dem Herzen in da- 
Aortensystem hinein und begünstigt die systolische Entleerung 
des Herzens. Auch der kleine Kreislauf steht unter dem be- 
eünstigenden Einfluss der normalen unbehinderten Athmung: 
Bei der Einathmung wird das Blut der Lungenceapillaren, das ja 
unter dem gesteigerten Druck der Lungenluft steht, nach den 
Lungenvenen hin weiter befördert, wo ein geringerer Druck 
herrscht und von hier wird es von dem durch den elastischen 
Zug der Lungen gedehnten linken Vorhof angesaugt. Nun sollte 
man annehmen, dass der elastische Zug der Lungen, der die Blut- 
bewegung von den Lungencapillaren zum linken Vorhof be- 
günstigt, gleichzeitig die Blutbewegung von der rechten Kammer 
durch die Pulmonalarterie erschwert, so dass also die Förderung 
des Abflusses aus den Lungen durch gleichzeitige Erschwerung 
des Zuflusses zu den Lungen wieder aufgehoben würde. Normaler- 
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weise Ist dem aber nicht so: Wenn der rechte Ventrikelintaet 
ist, liefert er einen so grossen systolischen Druck, dass er den 
Druck der Lungenluft leicht überwindet, aber nur, und dieses 
physiologische Verhalten ist für die Pathologie äusserst wichtig. 
nur, wenn die rechte Kammer intact ist. 

Eine unbehinderte Athmung gibt also ein vortreffliches 
Unterstützungsmittel des grossen und des kleinen Kreislaufes 
ab, das nothwendigerweise an Wirksamkeit verliert, sobald die 
Ausdehnungsfähigkeit des Brustkorbes herabgesetzt wird, wie dies 
ja bei einer schweren Belastung des Thorax der Fall ist. Je 
geringer der Druckunterschied ist im Innenraum des Brustkorbes 
bei der Ein- und Ausathmung, desto geringer ist die Unter- 
stiitzung, welche der Respirationsaet der Thätigkeit des Herzens 
zu bieten vermag. Nähert sich dieser Druckunterschied immer 
mehr dem Nullwerth, dann ist das Herz nicht nur auf seine eigene 
Kraft angewiesen, sondern es treten noch ganz besondere An- 
forderungen an seine Leistungsfähigkeit heran in Folge Steige- 
rung der peripheren Widerstände: Der arterielle Blutäruck 
wächst zu enormer Höhe an, eine eompensatorische Entspannung 
der Arterien, welehe den arteriellen Blutdruck vermindern könnte, 
ist unmöglich, da die dyspnoische Beschaffenheit des Blutes auf 
refleetorischem Wege zu einer krampfartigen Contraection der 
Arterienwandungen führt. In der Steigerung des Blutdruckes 
in Folge Reizung des Gefässnerveneentrums durch das mit 
Kohlensäure überladene, sauerstoffarme Blut erkennen wir also 
das zweite Moment, das wir bei der durch schwere Belastung des 
Brustkorbes bedingten Athmungsersehwerung in Betracht ziehen 
ınüssen. 

Es könnte nicht schwer sein, die Richtigkeit dieser Erwä- 
gungen durch das Experiment dadurch zu eontroliren, dass wir 
Blutdruckmessungen bei einer gewissen Belastung des Brust- 
korbes und des Unterleibes vornehmen. Die zuvor schon er- 
wähnten Autoren, Prof. Zuntz und Stabsarzt Schumburg, 
haben zwar manometrische Plutdruckmessungen bei ihren Ver- 
suchen über die zulässige Belastung des Soldaten auf Märschen 
nieht vorgenommen, aber andere Beobachtungen, die sie an Ge- 
sunden gemacht haben, sind für die Beurtheilung des Einflusses 
der Belastungsdyspnoe auf die Bluteireulation so interessant und 
stimmen mit eigenen Beobachtungen, wie wir sie hier im Lazareth 
am Krankenbett häufig machen, in vielen Punkten so sehr über- 
ein, dass ich sie hier nieht unerwähnt lassen darf. Die beiden 
Forscher haben nämlich dem Verhalten des Herzens besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Sie fanden bei ihren Belastungs- 
versuchen nach gewissen Marschleistungen bei 3 gesunden Ver- 
suchspersonen in 60-——#5 Proc. der Untersuchungen, bei einer 
4. Person noch häufiger und bei einer 5. regelmässig eine Ver- 
grösserung des rechten Ilerzens, also eine acute Marschdilatation 
des reehten Ventrikels, mit der eine Vergrösserung der Leber 
dureh Stauung stets Hand in Hand ging. Es wurde häufig Ver- 
grösserung der Leber ohne Vergrösserung des Ilerzens beobachtet. 
nie das Umgekehrte. Die Belastung übte auf die Vergrösserung 
der Herz- und Leberdämpfung einen unzweifelhaft begünsti- 
eenden Einfluss, weniger die Hitze: Während bei leichtem Ge- 
päck und kurzem Weg (15—21 km) oft keine Veränderung der 
Herzdämpfung, oder höchstens zuweilen um 1 em notirt wurde, 
sahen die Beobachter vom 15. Marschtage ab bei einer Belastung 
mit 31 kg Verbreiterung um 2—3 em nach rechts sehr häufig. 
einmal auch um 2 em nach links. Eine Verbreiterung der Herz- 
dämpfung um 2 em, hauptsächlich nach rechts, beim marschiren- 
den Soldaten sehen die beiden Autoren mit Recht als wohl be- 
denklich an. Von langer Dauer waren ihre Marschdilatationen 
nicht, ohne Ausnahme waren sie am anderen Morgen nach dem 
Marschtage oder schon am Abend des Marschtages, ja schon 
2—3 Stunden nach dem Einrücken wieder ausgeglichen. Dass 
es in letzter Instanz der gesteigerte Blutdruck war, der bei diesen 
Versuchen die acute Dehnung der Herzkammerwände und die 
venöse Stauung im Pfortadersystem zur Folge hatte, kann keinem 
Zweifel unterliegen. Beim marschirenden, voll ausgerüsteten 
Soldaten eoneurriren 2 Momente zur Erzeugung eines hohen 
arteriellen Druckes: Dyspnoe und Muskelarbeit. 

Ich habe im vorigen Jahre zahlreiche Blutdruckversuche an 
gesunden Menschen angestellt, um den Einfluss genauer kennen 
zu lernen, den einmal die normale Athmung, dann die modifieirte 
Ein- und Ausathmung, die suspendirte Athmung und schliesslich 
_ der höchste, künstlich am Menschen erzeugbare Grad von Dys- 
pno®, wie sie der Valsalva’sche Versuch zur Folge hat, auf 
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den arteriellen Blutdruck ausübt. Die Resultate dieser letzten 
Versuchsreihe sind im Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 66 ver- 
öffentlicht. Ich fand im Gegensatz zu anderen Untersuchern 
während des Valsalva’schen Versuches eine ausnahmslos fest- 
stellbare, oft enorme Erhöhung des arteriellen Blutdruckes; 
die llöhe steht in direetem Verhältniss zur Grösse des intra- 
abdominalen Druckes. Auf Grund meiner Untersuchungsbefunde 
halte ich mich zur Annahme berechtigt, dass bei der sogen. Ueber- 
anstrengung des Herzens, wie sie durch Heben und Tragen 
schwerer Lasten zu Stande kommt, die durch eine Dyspnoe erzeugte 
arterielle Blutdrucksteigerung als pathogenetisches Moment mehr 
in Betracht kommt, als die durch die Muskelarbeit als solche er- 
zeugte arterielle Druckerhöhung. 

Verfolgen wir nun weiter die Folgen, welche bei enormer 
arterieller Blutdrucksteigerung am Herzen in die Erscheinung 
treten. Wir wollen dabei von physikalischen Gesichtspunkten 
ausgehen. 

Das Herz wird oft mit einer hydraulischen Presse, einer 
Saug- und Druckpumpe verglichen. Eine solche Pumpe wäre der 
Gefahr des Zersprengens durch zu starken Druck ausgesetzt un.l 


_ desshalb unbrauchbar, wenn ihr nicht ihr Erfinder Bramah ein 


Sicherheitsventil gegeben hätte, welches sich öffnet und der 
Flüssigkeit den Ausweg gestattet, sobald der Druck die mit der 
Sicherheit des Apparates verträgliche Grenze überschreitet. Ein 
ganz analoges Sicherheitsventil sehen wir paarig am Herzen an- 
gelegt, es öffnet sich, wenn einer Herzkammer beim Streben, 
einen momentan enorm gesteigerten arteriellen Druck zu über- 
winden, die Gefahr der Dehnung oder Berstung droht. Dieser 
Druck lastet während der Systole auf allen Seiten der Kammer 
und bringt die Stelle des geringsten Widerstandes, das ist die 
Vorhofkammerklappe zum Nachgeben. Wir sprechen dann von 
einer sogen. relativen oder, wie man jetzt häufiger sagt, muscu- 
lären Iusuffieienz einer Vorhofkammerklappe. Unter diesem Ge- 
siehtswinkel betrachtet muss man in dem Zustandekommen einer 
solehen Klappeninsufficienz einen regulatorischen Vor- 
gang erblieken, der zwar der Kammer eine Arbeitsmehrung 
bringt, da sie nach 2 Richtungen hin arbeiten muss, der aber die 
Kammer vor der Dehnung ihrer Wände oder gar vor dem Zer- 
springen zu bewahren vermag. Eine dieser beiden Katastrophen 
muss eintreten, wenn die Kammerwände von Hause aus schwach 
sind, oder wenn das Sicherheitsventil dadurch in seiner Function 
behindert ist, dass der Druck in dem rückwärts gelegenen Herz- 
und Gefässabschnitt (Vorhof und grosse Venen) zu gross ist, um 
dem Blut den Rückfluss aus der Kammer zu gestatten. Ist je- 
doch dureh promptes Funetioniren dieses Ventils eine sofortige 
Druckentlastung der Kammer ermöglicht, dann liegt zu einer 
Dehnung oder gar Berstung der Kammerwände eine physikalische 
Nothiwendigkeit nicht vor, so lange die Kaınmermuseulatur noch 
intaet ist, also die Elastieität und Contraetilität nicht ein- 
gebüsst hat. 

Ist bei intacter Wandmuseulatur, z. B. der linken Kammer. 
der Druck im Aortensystem plötzlich so hoch angestiegen, dass 
die erste Systole diesen Druck nicht zu überwinden vermag, dann 
wird kein Blut nach vorwärts in die Aorta geworfen, dagegen 
wird eine gewisse Anzahl von Cubikeentimetern Blutes dureh di: 
insuffieient gewordene Mitralklappe in den linken Vorhof ge- 
presst. Ob die dadurch bedingte Mehrbelastung des Lungenkreis- 
laufes gut ertragen wird, oder aber weiteren Schaden anrichtet, 
wird in erster Linie von der Beschaffenheit der Museculatur der 
rechten Herzkammer abhängen. Hat im angenommenen Falle die 
linke Herzkammer den Druck ausgehalten, ohne zu dilatiren, oder 
hinterlässt die entstandene Dilatation keinen bleibenden Schaden, 
indem der Muskel bald seine frühere Elastieität und Contrac- 
tilität wieder erlangt, dann wird das Sicherheitsventil wieder 
ausser Function treten, es greifen wieder normale hydrostatische 
Verhältnisse Platz. Das Weiterfunetioniren des Sicherheits- 
ventils, klinisch ausgedrückt: das Fortbestehen der relativen oder 
musculären Mitralinsufficienz nach stattgehabter abnormer ar- 
terieller Drucksteigerung zeigt uns in einem solchen Falle mit 
Sicherheit die Fortdauer abnormer Druckverhältnisse im linken 
Ventrikel an, das Fortbestehen einer Muskelschwäche dieses Herz- 
abschnittes, eines Missverhältnisses zwischen Aorten- und 
Kammerdruck zu Ungunsten des letzteren. 

Setzen wir weiter den Fall, das gedachte Sicherheitsventil 
trete nicht in Function, dann ist bei hochgradig gesteigertem Ven- 
trikeldruck wenigstens die Möglichkeit einer Dehnung, der 
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Theorie nach sogar einer Zersprengung der Pumpkammer ge- 
geben. Nach dem hydrostatischen Grundgesetz pflanzt sich ein 
auf eine Flüsigkeit ausgeübter Druck in derselben nach allen 
Richtungen mit gleicher Stärke fort, gleichgrosse Flächenstücke 
der den Ventrikel bildenden Wände haben also bei der Kammer- 
systole den gleichen Druck auszuhalten. Ist nun der Druck am 
Anfangstheil der physiologischen Ausflussöffnung einer Kammer 
im Moment der Höhe der Systole, trotz Aufgebotes der Reserve- 
kraft des Herzens, immer noch grösser, als der Kammerdruck, 
dann kann eine Entleerung der Kammer im physiologischen 
Sinne, also nach vorwärts, nicht erfolgen; vielmehr müsste ent- 
weder die in den geschlossenen Raum gepresste Flüssigkeit, das 
Blut, eine hinreichend grosse Volumverminderung erfahren, oder 
aber, die Wandflächen der Kammer müssen dem gesteigerten 
Druck in toto oder nur theilweise nachgeben. Nun ist aber die 
Volumenelastieität des Blutes eine so minimale, dass sie über- 
haupt nicht in Anschlag zu bringen ist; es bleibt also nur noch 
ein Nachgeben der Kammerwände übrig, zu denen während der 
Systole ja auch die Vorhofskammerklappe gehört. Es kommt nun 
im einzelnen Falle darauf an, welehe von den 3 Wandflächen die 
geringste Widerstandsfähigkeit gegen Druck aufweist, die eigent- 
liche Kammerwand, die den Lungen zugekehrt ist, oder das Sep- 
tum, oder aber der Vorhofkammerklappenapparat. Dieser letztere 
dürfte noch am ersten dem Druck nachgeben, einmal, da die 
Klappensegel relativ wenig Muskelelemente besitzen, da ferner 
die Sehnenfäden sich leicht überdehnen, einzeln wohl auch leicht 
abreissen, da schliesslich auch die Papillarmuskeln häufig schwach 
entwickelt sind. Das Septum wird weniger der Dehnung aus- 
gesetzt sein und dem gesteigerten Kammerdruck nachgeben 
müssen, da von der entgegengesetzten Seite, von der benachbarten 
Kammer her Gegendruck geleistet wird. Hingegen entbehrt die 
eigentliche, den Lungen zugekehrte Kammerwand jeglichen 
Widerlagers von aussen, sie wird also dem relativ hohen Innen- 
druck leicht nachgeben können — sie wird aber nachgeben müssen, 
wenn die Museulatur dieser Wandung durch irgend welche Be- 
schädigung schon vor Eintritt der abnormen Drucksteigerung 
eine Einbusse an Elastieität erlitten hatte. Ist nun die äussere 
Wandung der Kammer bis zu einem gewissen Grad gedehnt, so 
wird wohl in der Regel eine relative Schlussunfähigkeit der Vor- 
hofkammerklappe die Folge sein; das Ventil muss versagen, wenn 
der Ansatzpunkt des lateralen Klappzipfels durch Verlagerung 
des seitlichen bezw. hinteren Papillarmuskels so weit nach aussen 
verschoben ist, dass das erweiterte Ostium während der Kammer- 
systole von den Klappensegeln nieht mehr verschlossen werden 
kann. In diesem Falle hätten wir es dann nicht mehr mit einer 
rein regulatorischen Schlussunfähigkeit der Klappe, nicht mit 
der Function eines Sicherheitsventils in dem vorbeschriebenen 
Sinne zu thun, sondern mit einer relativen musculären Schluss- 
unfähigkeit, bedingt durch Dehnung der Kammerwand. Wir 
werden also meines Erachtens von einer relativen Schlussunfähig- 
keit einer Vorhofkammerklappe im bisher üblichen Sinne nur 
dann reden, wenn neben der auscultatorisch nachgewiesenen 
Klappeninsuffieienz zugleich auch eine Dilatation der betreffen- 
den Kammer vorliegt, dagegen von einer rein regulatorischen 
Klappeninsuffieienz, wenn diese regelwidrige Klappenfunetion 
eine die Elastieität der Kammermusculatur erhaltende, druck- 
ausgleichende Funetion eines Sicherheitsventils darstellt. Dem- 
nach werden wir eine rein regulatorische Klappeninsuffieienz dia- 
gnostieiren, wenn wir aus der Vorgeschichte eines Falles den 
Schluss ziehen können, dass vor noch nicht langer Zeit eine so be- 
deutende Steigerung des arteriellen Druckes stattgefunden hat. 
vielleicht auch noch besteht, dass ihn der Kammerdruck nicht 
überwinden konnte bezw. kann, wenn wir ferner die ausculta- 
torischen Zeichen der Insuffiecienz der Klappe haben, ohne dass 
jedoch die betreffende Kammer nachweisbar dilatirt ist. Ist dies 
aber der Fall, dann ist die Klappeninsufficienz nicht eine einfach 
regulatorische, nutzbringende Klappenfunction mehr, sondern sie 
ist der Ausdruck einer Schwäche der Kammer, deren Muscu- 
latur nicht mehr im Stande ist, die Vorhofkammerklappe zum 
vollkommenen Verschluss zu bringen. Ich möchte daher die re- 
zulatorische Form der Schlussunfähigkeit einer Vorhof- 
kammerklappe der asthenischen Form gegenüberstellen. 
Allerdings liegt ja auch der regulatorischen Insufficienz ein ge- 
wisser Schwächezustand der Musculatur zu Grunde, doch fehlt 
der klinische Ausdruck der Schwäche, nämlich die Dilatation der 
Kammer. 


Wenn die Erwägungen, die zu dieser Speeitieirung der fun«- 
tionellen Herzklappenstörungen führen, richtig sind, dann It 
gewiss ein nicht kleiner Theil von den sogen. „aceidentellen“ 
Herzgeräuschen eine regulatorische Mitralinsuffieienz zur Grun.J- 
lage, wenn nur die charakteristischen Merkmale dieser Klappe'- 
funetionsstörung vorliegen, nämlich Verstärkung des 2. Pui- 
monaltons, systolisches Geräusch an der Herzspitze und über den: 
Pulmonalostium, oft auch nur über diesem Ostium allein un.! 
dann wieder dort oft nur nach tiefster Exspiration hörbar. Auc)) 
Krehl (Pathol. Physiolog. 1898, S. 100) und Bühler (Archiv 
f. klin. Med. 52, S. 281) kommen zur Anschauung, dass den sogeı. 
accidentellen Herzgeräuschen öfters funetionelle Klappeninsu!- 
ficienzen zu Grunde liegen. Leube („Zur Diagnose der systo- 
lischen Herzgeräusche.“ Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 57. 
S. 225 u. ff.) verlangt für die Diagnose jeder functionellen Mitral- 
insufficienz als unerlässliche Begleiterscheinung beträchlieh« 
Vergrösserung der Herzdämpfung nach links und rechts. Mani 
wird aber nach meinen vorigen Ausführungen bei der Diagnose:ı- 
stellung von dieser strieten Forderung gelegentlich Umgan:: 
nehmen, wenn man in Betracht zieht, dass es Fälle geben kanı. 
wo die Ventrikelmuseulatur elastisch genug ist, um dem Kammer- 
druck guten Widerstand zu leisten, was der weitaus schwächere 
Klappenapparat nicht vermag; gibt der Klappenapparat allein: 
dem Drucke nach, dann resultirt eine Mitralinsufficienz und zwar 
ohne nachweisbare Dilatation der linken Kammer; die rechte 
Kammer mit ihrer schwächeren Museulatur wird ja in der Regel 
dem gesteigerten Druck im Lungenkreislauf nicht gewachsen sein 
und desshalb dilatiren, aber auch dies braucht nicht immer der 
Fall zu sein. Wenn man also zugeben wird, dass Mitralinsufii- 
eienzen ohne Kammerdehnung möglich sind, dann wird auch die 
Zahl der Fälle von sogen. accidentellen Herzgeräuschen auf ein 
Minimum herabsinken. 

Wenn uns so der auseultatorische und pereutorische Befund 
werthvollen Aufschluss gibt über die Leistungsfähigkeit eines 
muskelschwachen Herzens, dann haben wir in einer anderen 
physikalischen Untersuchungsmethode ein vortreffliches Hilfs- 
mittel, die eigenthimliche Art der Arbeitsverrichtung eines 
muskelschwachen Herzens uns unmittelbar vor die Augen zu 
führen. 

Auf dem vorjährigen Congress für innere Mediein hat 
v. Criegern hochinteressante Ergebnisse der Untersuchungen 
menschlicher Herzen mittels fluoreseirenden Schirmes mitgetheilt. 
Er beobachtete, dass sich der Ablauf der Contraction des mensch- 
lichen Herzens Anaemischer von dem Gesunder wesentlich unter- 
scheidet: Das anaemische muskelschwache Herz zeigt an der 
linken flachen Contour einen wellenförmigen Ablauf der Con- 
traction, gleichzeitig ist die Distanz zwischen Systole und Dia- 
stole für jeden einzelnen Punkt der Contour so gering, dass 
sie häufig nicht messbar ist, auch taucht die Spitze beständix 
in den Zwerchfellschatten ein, löst sich nicht von der Unterlage 
ab. Diesen Typus bezeichnet v. Criegern als schwachen 
Actionstypus; ihm stellt er einen anderen, den normalen Typus 
gegenüber, bei dem die obere Contour nicht wellenförmig, sondern 
mehr abgerundet abläuft; der Unterschied zwischen Systole un. 
Diastole ist erheblich, er beträgt an der Stelle der stärksten Aus- 
prägung dieht median und oberhalb des Spitzenantheiles oft 
ca. 1 em, die Spitze erhebt sich während der Systole von der 
Unterlage. Diese wesentlichen Unterschiede beweisen uns also. 
dass das muskelschwache Herz sich langsamer contrahirt und 
kleine Exeursionen in jeder Revolution macht, sich also auch 
schwächer contrahirt. Die verlangsamte Contraction erklärt 
vielleicht auch den oft so eigenthümlichen Charakter des 1. Herz- 
tones bei Herzmuskelschwäche, der sich oft als Mittelding 
zwischen Ton und Geräusch darstellt; er ist nicht abgerundet. 
entschieden in die Länge gezogen und dumpf. 

Auch der dilatative Einfluss künstlicher Ueberanstrengung 
des Herzens lässt sich radioskopisch durch das Auftreten des 
schwachen Actionstypus nachweisen. Für unser Thema _ sehr 
interessant und eigenen, oben angeführten Beobachtungen ent- 
sprechend ist die Mittheilung v. Criegern’s, dass es ihm bei 
einer Quote Rekruten häufiger zu Beginn der Ausbildung, als 
nach Beendigung derselben gelang, acute Dilatationen des Her- 
zens im Fluoresceenzschirm zu beobachten. 

Fassen wir nun Alles zusammen und versuchen aus den Er- 
fahrungen, wie sie sich aus unmittelbaren Beobachtungen am 
Krankenbette, dann aus den mit gesunden Menschen angestellten 
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ixperimenten ergeben, sowie aus den auf theoretischen Er- | körperlicher Anstrengung die Causa morbi: es sind anaemische, 
wägungen gestützten Anschauungen praktische Schlüsse zu | muskelschwache Schuster, Schneider, Schreiber und ähnliche Be- 


zichen. 
Wer über die ersten Anfänge einer schleichend verlaufenden 


chronischen Krankheit berichtet, von dem dürfte man eigentlich 


voraussetzen, dass er in der Lage war, Fälle soleher Art vom 


llerersten Anfang an bis zum Ende zu beobachten und die ge- 


stellte Diagnose durch die Autopsie zu eontroliren. In dieser 
Lage bin ich nun freilich nieht. Die Fälle von acuter dilatativer 
ITerzmuskelschwäche, die ich bis jetzt zu beobachten Gelegenheit 
hatte, fielen alle in das Anfangsstadium der 'idiopathischen Herz- 
erkrankungen, sie sind alle ohne Ausnahme noch am Leben, sie 
sind theils wieder militärdienstfähig geworden, theils als dienst- 
unbrauchbar, theils als invalide abgegangen. Es wäre eine längere 
Beobachtungsdauer, als sie die militärische Dienstzeit unserer 
Mannschaften ermöglicht, nothwendig, um den weiteren Verlauf 
und das Ende solcher Krankheiten zu verfolgen. Fälle von acuter 
Ilerzmuskelschwäche mit plötzlichem tödtlichen Ausgang sind 
ja auch aus der militärischen Praxis bekannt, aber es bringen all’ 
diese Krankheitsgesehiehten nur den Schluss des Dramas, die 
Katastrophe, nicht die einzelnen Seenen, die es zusammensetzt. 
Einen ausserordentlich interessanten Fall dieser Art beschreibt 
Düms (I. e. 8. 509). Ein kräftiz musculöser Soldat, seines 
Standes ein Schlosser, während seiner Dienstzeit und vor der 
Einstellung niemals „krank“, als besonders guter Exereirer be- 
kannt, jedem Laufschritt und den Marschanstrengungen stets 
ohne jede Störung gewachsen, legte eines Abends den Weg von 
4 Stunden zur Caserne in schr schnellem Tempo auf schlechtem 
Wege zurück, um ja nicht zu spät einzupassiren. Im Casernhof 
angekommen, stürzte er nach kurzem Taumeln zusammen und 
wurde bewusstlos in das Wachtlocal getragen, wo.10 Minuten 
später der herbeigerufene Arzt nur noch den Tod constatiren 
konnte. Die Obduction ergab eine ausserordentlich hochgradige 
Dilatation des Herzens, insbesondere der rechten Kammer, die 
wie ein leerer Sack am linken Herzen hing, auffallende Ver- 
schmälerung der Wand beider Kammern, mikroskopisch nachge- 
wiesene fettige Entartung der Muskelfasern in ziemlicher Aus- 
breitung. 

Solehe Veränderungen am Herzen entstehen nicht von heute 
auf morgen, sie waren zweifellos von langer Hand vorbereitet und 
wenn auch eigentliche „Krankheiten“ der Katastrophe nie voraus- 
gegangen waren, so war doch zweifellos der Mann ohne sein 
Wissen schon Jahre lang zuvor herzkrank; er hatte zweifellos 
während seiner % jährigen Dienstzeit mehr wie einmal acute 
Dilatationen des Herzens durchgemacht, die ihm selbst nicht 
zum Bewusstsein kamen und desshalb auch nicht zur ärztlichen 
Beobachtung gelangt sind. Die Berufsschädlichkeit des Schlosser- 
handwerks, das ja zu acuten Ueberanstrengungen des Herzens 
reichlich Gelegenheit bietet, sowie die schnelle Vermehrung des 
Körpervolumens (das Körpergewicht hatte während der Yjährigen 
Militärdienstzeit um 14 Pfund zugenommen) scheinen mir in 
aetiologischer Beziehung bedeutungsvoller zu sein, als die 10 Glas 
Bier, die der Mann Sonnabends und Sonntags bei gutem Ver- 
dienst vor der Einstellung zu trinken gewohnt war. Jedenfalls 
datirte der Beginn der Krankheit auf die Zeit vor der Ein- 
stellung zurück. 

Wie wichtig oft für die richtige Beurtheilung der Aetiologie 
der während der activen Dienstzeit auftretenden Herzerkrank- 
ungen die Kenntniss des Vorlebens unserer Mannschaften ins- 
besondere mit Rücksicht auf die Berufsschädlichkeiten ist, zeigt 
eine Beobachtung, die Düms (l.c. 8.504) beim Aushebungs- 
geschäfte in einem Distriet gemacht hat, wo viele schwer arbei- 
tende Schiffer zur Stellung kamen: er fand unter den Gestellungs- 
pflichtigen eine auffallend grosse Zahl von idiopathischen Herz- 
vergrösserungen, Dilatation der linken Kammer, der dann in der 
Regel eine ecompensirende Hypertrophie gefolgt war. Bei unseren 
Leuten stellt nach eigenen Erfahrungen der Metzgerberuf eine 
grosse Quote zu den idiopathischen Herzerkrankungen, eigen- 
thümlicher Weise weniger der Bierbrauerberuf; die Metzger 
tragen oft erstaunlich schwere Lasten (geschlachtetes Vieh); 
dabei nähren sie sich reichlich, sie lieben das Bier und neigen 
sehr zu Fettleibigkeit, lauter Momente, die das Zustandekommen 
von acuten Herzdilatationen während der Militärdienstzeit be- 
günstigen. Wie bei dieser Berufsart Teberernährung und 
Ueberanstrengung den Grund zur Herzerkrankung legi, so ist 
bei anderen Berufsclassen der Mangel an guter Ernährung und 


rufsarten, bei denen gleichfalls während ihrer Militärzeit häufig 
die Zeichen dilatativer Herzmuskelschwäche zu beobachten sind. 

Ganz besonders bei diesen Berufsarten verdienen Erschei- 
nungen seitens des Herzens, die man sonst gemeiniglich als „ner- 
vöse Störung des Herzens“ (Rapportnummer 67 unseres Krank- 
heitsschemas) zu deuten pflegt, wie Arhythmie, Allorhythmie, 
Bradyecardie, Tachyeärdie auch nur mässigen Grades, unbestimmte 
lHerzgeräusche, die grösste Beachtung. Das momentane Fehlen 
einer Vergrösserung der Herzfigur nach irgend einer Seite hin 
berechtigt meines Erachtens nicht zum Ausschluss einer dila- 
tativen IIerzmuskelschwäche; untersucht man nämlich solche In- 
dividuen unmittelbar nach Muskelarbeit — sie braucht durchaus 
nicht besonders gesteigert zu sein — dann kann man sich leieht 
durch das Auftreten der bekannten Zeichen von der Schwäche 
des Herzmuskels überzeugen. 

Zur Beurtheilung der Militärdienstfähigkeit solcher Pa- 
tienten, die sich freilich in der Regel selten als Patienten 
fühlen, lassen sich allgemein giltige Grundsätze nicht aufstellen. 
Es dürfte sich aber aus oben angeführten Erwägungen empfehlen, 
Mannsehaften, die während ihres 2. Dienstjahres die Zeichen 
einer dilatativen Herzmuskelschwäche zeigen, nicht mehr im 
Frontdienste zu belassen, während bei Mannschaften des 1. Dienst- 
jahres, zumal wenn sie an körperliche Anstrengungen vor der 
Einstellung nicht gewöhnt waren, durch rationelles Trainiren 
noch eine Erstarkung des Herzmuskels zu erhoffen sein wird. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Zur Frage der ärztlichen Unterstützungs- (Streik-) 
Kassen. 
Von Dr. Kreeke in Mirmchen. 


Jeden, der die täglich zunehmende Trostlosigkeit der Lage 
des ärztlichen Standes mit traurigem und ingrimmigem Herzen 
verfolgt, müssen die letzten Mittheilungen in der vorletzten Nummer 
dieser Wochenschrift wie ein frischer Luftzug anmuthen. Haben 
doch endlich einmal einige Collegen sich zu dem fröhlichen Ent- 
schlusse durchgerungen, von dem öden Klagen mit Worten abzu- 
lassen und zur frischen Propaganda der That überzugehen. Auch 
bei dem Unterzeichneten hat sich seit langer Zeit die Ueberzeugung 
herausgebildet, dass uns endlich einmal ein kräftiges Handeln 
noth thut. Und wenn ich mir auch über die Wege, die dies Handeln 
einzuschlagen hat, noch keineswegs klar bin, so halte ich doch für 
eine unumgängliche Grundlage derselben die Gründungeiner 
ärztlichen Unterstützungskasse in grösstem 
Maassstabe. Zum Handeln in unserem Sinne gehört wie 
zum Kriegführen Geld und wieder Geld und abermals Geld. 
„Mit Geldern lässt sich trefflich streiten, mit Geldern ein System 
bereiten“, so möchte ich die bekannten Worte Mepiisto’s verdrehen. 
Um das Geld aufzubringen, scheint der Vorschlag Hartmann'’s, 
wöchentlich einen Beitrag von 1 Mark zu erheben, ausserordentlich 
empfehlenswerth, auf diese Weise wird gewiss schon eine grosse 
Summe zusammenkommen. Sicherlich werden aber auch Viele, 
wenn nicht die grosse Mehrzahl, ungläubig bei Seite bleiben. Es 
ist ja eine betrübende Thatsache, dass der Kampf mit deu 
Krankenkassen vornehmlich von den jüngeren, in wirthschaft- 
licher Bedrängniss lebenden Aerzten geführt werden muss, 
während die einer Praxis aurea sich erfreuenden Collegen, uns 
wohl ihres Wohlwollens versichern, aber zur thätigen Mitarbeit 
in der Regel — viele rühmliche Ausnahmen sind mir wohlbekannt 
— nicht zu haben sind. Diese zu unseren Bestrebungen herbeizu- 
ziehen, muss unsere wesentlichste Aufgabe sein, und ich zweifle 
keinen Augenblick, dass sie herzlich gern ihr Wohlwollen in die 
klingende That umzusetzen bereit sein werden. Sind sie mit einer 
gewissen Summe bei unseren Bestrebungen betheiligt, so werden 
sie auch weiter ihr Interesse unserer Sache widmen und ihren Ein- 
fluss, wenn es gilt, für uns in die Waagschale werfen. 

Ich denke mir die Sache so: Neben den ständig zahlenden Mit- 
gliedern der ärztlichen Unterstützungskasse werden lebens- 
längliche Mitglieder aufgenommen, welche einen ein- 
maligen Beitrag von mindestens 500 Mark zu 
zeichnen haben. Auf diese Weise hoffe ich, werden wir sofort 
einen grossen Grundstock züsammenbringen, mit dem sich alsbald 
etwas Erspriessliches anfangen lässt. Für München rechne ich, 
dass etwa 50—100 Aerzte als lebenslängliche Mitglieder einer zu 
gründenden Unterstützungskasse beitreten werden. Der Verfasser 
verpflichtet sich, sobald eine derartige Kasse für München in’s 
Leben gerufen ist, 500 Mark beizusteuern. Wer thut mit? 

Mancher wird ja über die Höhe der Summe entsetzt sein. 
Dem gebe ich zu bedenken, dass es sich um eine der wichtigsten 
Lebensinteressen unseres Standes handelt. Gott sei es geklagt, 
Viele haben schon den Glauben an die ideale Seite unseres Berufes 
verloren, sie fühlen sich wie alle anderen Arbeitnehmer, die nur 
einen Zweck kennen, ihre Leistungen in Geld umzusetzen. Ihnen 
den Glauben an unsere höheren Aufgaben wiederzugeben und die 
vielen Anderen vom Abfall zu bewahren, das soll unser Ziel sein. 
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Wahrlich ein grosses Ziel, das auch grosse Mittel verlangt. Der 
Arzt gibt so viel für andere Stände, überall soll er helfend und 
unentgeltlich eingreifen. Hier gebe er einmal für seinen eigenen 
Stand, es wird sich ihm und uns Allen reichlich lohnen. 

Haben wir einmal erst die Mittel, so werden wir auch das 
System bekommen. In Bezug auf Einzelheiten der Ausführung 
werden ja die Meinungen auseinandergehen, und viel, viel Arbeit 
wird die Sache kosten. Eines scheint mir aber festzustehen: im 
Neben- und Ehrenamt können Aerzte die nothwendige Arbeit nicht 
leisten. Wir brauchen festangestellte Beamte mit ausreichendem 
Gehalt, wir brauchen ein sogen. Syndicat. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass in vielen Fällen sehr begrüssenswerthe 
ärztliche Bestrebungen daran gescheitert sind, dass Niemand da 
war, der die Arbeit thun konnte. Zumal die Kassenärzte sind ja 
mit Berufspflichten derartig überhäuft, dass sie unmöglich Zeit 
finden, eine ausgedehnte Correspondenz in Bezug auf Standes- 
angelegenheiten, eine ausgedehnte schriftstellerische Thätigkeit in 
Bezug auf wirthschaftliche Dinge zu entfalten. Hier müssen 
Miänner zewonnen werden, die ihr Wissen und Können ganz in 
den Dienst unserer Sache stellen. Es ist sicher, dass unter uns 
Aerzten auch die richtigen Männer zu finden sein werden. Die 
allererste Aufzabe eines derartigen Syndicates müsste naturgemäss 
die Regelung der Krankenkassenangelegenheiten 
sein: Prüfung und Begutachtung alier schon bestehenden und noch 
zu schliessenden Verträge mit Krankenkassen, Vermittelung in 
Streitfüllen, energisches Vorgehen gegen alle Versuche, den Werth 
der ärztlichen Leistungen herabzusetzen, nöthigenfalls mit Hilfe 
der Arbeitseinstellung. 

Ob das Syndicat mit der in Gründung begriffenen Centrale für 
die Einführung der freien Arztwahl zu vereinigen 
wäre, ist eine Frage, die wohl zu überlegen ist! Denn dass die 
freie Arztwahl als das Hauptziel unserer Bestrebungen betrachtet 
werden muss, dürfte durch die gemachten Erfahrungen an den 
verschiedensten Orten hinreichend sicher gestellt sein. Eine weitere 
sehr wichtige Aufgabe für das Syndicat würde die Agitation 
inder Tagespresse bilden. Wir müssen das Publieum über 
die jümmerlichen Zustände, die die Krankenversicherung unserem 
Stande gebracht hat, aufklären. Nur so werden wir im Falle einer 
Arbeitseinstellung das Interesse und Wohlwollen der Bevölkerung 
auf unserer Seite haben können. 

Ob die neu zu gründende wirthschaftliche Vereinigung den 
bestehenden Bezirksvereinen anzugliedern wären, müsste einer 
sehr eingehenden Berathung unterliegen. Es sprechen viele Gründe 
dafür und viele dagegen, die zu erörtern heute zu weit führen würde. 
Nach den Erfahrungen, die wir in München mit der, dem Bezirks- 
vereine angegliederten. Abtheilung für freie Arztwahl gemacht 
haben, dürfte sich eine ähnliche Einrichtung bei der Gründung 
der wirthschaftlichen Vereinigung empfehlen. 

Ich bin weit entfernt, in der Abwehr der Krankenkassen- 
iibergriffe das einzige Heilmittel für die Besserung der Lage 
unseres Standes zu sehen. Das dürfte aber doch auch dem 
erössten Zweifler einleuchten, dass die Krankenkassenverhältnisse 
wirklich in erster Linie am Niedergange unseres Standes Schuld 
haben. Das scheint auch G ötz- Leipzig nicht zu bezweifeln, der 
in der letzten Nummer des Vereinsblattes eindringlich vor jedem 
allzu thatkräftigen Vorgehen gegen die Krankenkassen warnt. 
Gerade der Götz'sche Artikel spricht für die Nothwendigkeit 
einer energischen Selbsthilfe in dem oben ausgeführten Sinne. 
Denn worauf kommt Götz schliesslich hinaus, uns zur Abhilfe 
zu empfehlen? „Auf Eingaben und Denkschriften!“ 

Ich bewundere wirklich den Optimismus des Collegen Götz, 
dass er nach all’ den trüben Erfahrungen in den letzten 16 Jahren 
von Eingaben und Denkschriften sich noch eine Besserung der 
Krankenkassenverhältnisse verspricht. 

Ich verkenne keinen Augenblick die grosse Bedeutung des 
deutschen Aerztetages für den Ausbau unserer Standesverhältnisse. 
Das aber muss ich sagen und ich weiss da sehr viele jüngere und 
ältere Collegen hinter mir, dass ich mir von den Beschlüssen des 
deutschen Aerztetages für die Besserung unserer Krankenkassen- 
verhältnisse nichts erwarte! Der Aerztetag hat unser Vertrauen 
hier nieht gerechtfertigt. Auch von Staat und Gemeinde haben 
wir nichts zu hoffen. Wir haben es so und so oft erlebt, dass 
Ministerialbeamte und Oberbürgermeister, den deutschen Aerzte- 
tag unter rauschendem Beifall ihres hohen Wohlwollens ver- 
sicherten. Hätte der Staatsbeamte in seiner Rede angegeben, wie 
sich die Bezahlung der Einzelleistung bei den vom Staate ange- 
stellten Bahnärzten gestaltet, hätte der Oberbürgermeister erzählt, 
welche „Löhne“ die städtische Gemeindekrankenversicherung 
ihren Kassenärzten zuweist, so würde sich wohl der Beifall anders 
gestaltet haben. 

Nur eine schleunige und thatkräftige Selbsthilfe kann die 
trostlose Lage eines grossen Theiles unserer Collegen bessern. Dass 
daneben noch Vieles zu thun übrig bleibt, ist zweifellos. Aller- 
dings stehe auch ich den Hoffnungen, die man auf die Standes- 
zesetzgebung setzt. sehr misstrauisch gegenüber. Das _ aller- 
wichtigste scheint eine stetig sich bessernde Ausbildung der 
Aerzte. Geben wir dem Publicum tüchtige Berather, so werden 
dieselben auch auf eine standeswürdige Entlohnung Anspruch er- 
heben dürfen und der Idealismus, der den ärztlichen Stand bisher 
vor allen anderen Berufen ausgezeichnet hat, wird wieder neue 
schöne Blüthen tragen. Bei der jetzigen Krankenkassenentlohnung 
muss der Arzt das Interesse an vielen ihm eigentlich zufallenden 
Aufgaben verlieren. Wenn der Kassenarzt in 2 Stunden 40 bis 
60 Kranke abzufertigen hat, so ist er damit zu einem Schreiber 
herabgewürdigt und kann unmöglich mehr Interesse daran haben, 
einen Knochenbruch zu behandeln, eine Bruchoperation oder einen 
Luftröhrenschnitt zu machen. Soll er in den auf der Universität 


erlernten Kenntnissen tüchtig bleiben, so muss er auch in der 
Krankenkassenpraxis Gelegenheit haben, eine seinen Auf- 
wendungen an Können und Zeit entsprechende Entlohnung zu 
finden. 

Zu der besseren Ausbildung der Aerzte gehört zweifellos auch 
eine Aufklärung über die socialen Verhältnisse 
unseres Standes. Nur wenn die jungen Aerzte wissen, was 
ihrer in der Praxis wartet, können sie sich bei Zeiten gegen «die 
aufsteigenden Schwierigkeiten rüsten. Nur zu oft hört man von 
jüngeren — auch von älteren — Collegen den Ausspruch: „Ach 
lassen Sie mich mit den Standesangelegenheiten! Dafür habe ich 
gar kein Interesse! — Das Interesse müsste ihnen auf der Um- 
versität eingeimpft werden, und es ist gewiss kein schlechter G»- 
danke des Collegen Frankenburger, dass jeder Privatdocent 
vor der Habilitation ein Jahr in der Praxis durchgemacht haben 
Sollte. Gewinnen die Collegen ein grösseres Interesse für unsere 
Standesangelegenheiten, so werden sie sich auch eifriger an den 
Berathungen unserer Standesvertretungen, das heisst in Bayer 
der Bezirksvereine, betheiligen. Da liegt die Sache allerdings leider 
sehr im Argen. In München kommen von 450 Mitgliedern im 


günstigsten Falle 50-—-60. Dem Einen ist es wie gesagt zu lang- 


weilig, der Andere sagt: „Es kommt ja doch nichts dabei heraus!” 
Der Dritte denkt: „Ich habe mein Schäfchen im trockenen, mieh 
geht die Geschichte nichts mehr an!" 

Kommen Sie alle, meine Herren! Machen Sie es interessant, 
wenn es Ihnen zu langweilig ist. betheiligen Sie sich an den De- 
batten, stellen Sie neue Anträge, lehnen Sie die Anträge ab, welche 
Ihnen nicht gefallen! Und Sie, meine Ilerren, die auch jetzt keine 
Zeit und Lust haben, zeigen Sie Ihr Interesse für unsere Sache in 
der helfenden Weise, wie ich es oben versucht habe auseinander 
zu setzen! 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. Otto Seitz, Assistenzarzt an der k. Universitäts-Frauen- 
klinik München: Ueber primäres Scheidensarkom Erwachsener 
(Lymphendothelioma). Volkmann’s Vorträge, Gynäkologie. 
No. 280. Juliheft 1900. 

Verfasser beschreibt einen in der kgl. Universitäts-Frauen- 
klinik zu München beobachteten Fall von primärem Scheiden- 
sarkom bei Erwachsenen. Nach genauer Berücksichtigung der 
Literatur — es sind bis jetzt im Ganzen 32 einschlägige Fälle 
beobachtet worden — geht Verfasser in sehr übersichtlicher Weise 
auf seinen gut beobachteten Fall ein, indem er eine genaue 
Trennung zwischen klinischem und mikroskopischem Theil 
durchführt. 

;s handelt sich um eine +41 jährige IV. Para, deren Anamnese 
keine Besonderheiten bietet. Seit 3 Wochen starke Blutungen. 
seit +4 Wochen Ausfluss, sonst keine Beschwerden, nur fiel Patientin 
auf, dass sie stark abmagere. 

An der Hinterwand der Vagina befindet sich eine mehrere 
Centimeter lange und einige Centimeter breite zerklüftete Partie. 
mit infiltrirten Rändern. Sonstiger Genitalbefund,. namentlich 
Uterus und Adnexe regulär. Die Inguinaldrüsen beiderseits etwas 
intiltrirt. Kräftezustand sehr schlecht. 

Exeochleation und mikroskopische Untersuchung der gewonne- 
nen Bröckel. 

Es fand sich ein Spindelzellensarkom, ausgehend von den 
Lyinphgefässendothelien, mit theilweiser Einsprengung von Rund- 
und Epitheloidzellen. 

Verfasser schildert in sehr ausführlicher und übersichtlicher 
Weise das mikroskopische Verhalten seiner Geschwulst, und es 
gelingt ihm, den Beweis zu liefern, dass der primäre Sitz in den 
Lymphgefässendothelien des paravaginalen Gewebes zu suchen 
ist. 2 Tafeln mit 3 guten Abbildungen illustriren das Gefundene. 
Auch hier wird auf die Literatur schr ausführlich Bezug ge- 
nommen und dabei zeigt sich, dass bisher nur 4 primäre Lymph- 
endotheliome der Vagina beschrieben worden sind. 

Dr. Wiener. 


Topographischer Atlas zur normalen und pathologischen 
Anatomie des weiblichen Beckens von Dr. Hugo Sellheim, 
Privatdocent und Assistenzarzt an der Frauenklinik der Univer- 
sität Freiburg i.B. Mit einem Vorwort von Geh. Rath Prof. Dr. 
A. Hegar. leipzig, Verlag von Arthur Georgi. 

Für das Studium der topographisch-anatomischen Verhält- 
nisse der Eingeweide gewinnt die Untersuchung an Dureh- 
schnitten, welche die beweglichen Theile in ihrer natürlichen 
Lage fixirt halten, immer grössere Bedeutung. Gefrierschnitte 
durch die Leichen Schwangerer und Gebärender bilden heute 
eines der wiehtigsten Mittel zur Erkenntniss der Geburtsvorgänge. 
Für die normale und pathologische Anatomie der weiblichen 
Genitalien hat W. A. Freund mit seinen bekannten Becken- 
durchsehnitten eine neue höchst ergiebige Untersuchungsmethode 
geschaffen, deren Leistungsfähigkeit in dem Atlas Sellheim’s 
eine glänzende Bestätigung findet. 
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Derselbe bringt auf 60 grossen Tafeln 10 Serien von Becken- 
durehschnitten, welehe nach neuem Verfahren (Fixirung der 
Präparate in 4—5 proc. Formaldehydlösung 4—6 Wochen, dann 
Härtung in Alkohol, Durchtränkung mit Alkoholäther, Impräg- 
nation mit Celloidin, Schnitt mit grossem Messer nach Durch- 
sigung der Knochen) in sagittaler, querer und frontaler Richtung 
angelegt wurden. Beigegebene Skizzen, welche die Lage und 
Riehtung der Schnittebenen in jedem Falle veranschaulichen, 
sowie ausführliche Erläuterungen der abgebildeten Schnitte in 
einem Texthefte von 149 Seiten erleichtern das Stadium. 

Der wichtigste Theil der Sellheim’schen Tafeln ist der, 
weleher sich auf die Entzündungen und Eiterungen im weib- 
lichen Becken bezieht. 5 Fälle dieser Art aus der Hega r’schen 
Klinik kamen zur Verarbeitung und sind sowohl die septischen, 
wie die tubereulösen und gonorrhoischen Vereiterungen in mar- 
kanten Typen vertreten. Die Durchsicht der Tafeln wird Jeden 
von den Vorzügen der Schnittmethode überzeugen, sie führt zu- 
gleich drastisch vor Augen, wie unvollkommen die Vorstellungen 
sind, die wir bei Operationen und bei Seetionen in Folge der 
unvermeidliehen Disloeirung der Theile von der Topographie der 
Beekeneiterungen erhalten. 

Das Capitel der Eiterungen wird dureh die III. Schnittserie 
eröffnet, welehe die Folgen einer puerperal-septischen Zellgewebs- 
infeetion des Beckens zeigt. Die Wöchnerin hatte vor 3 Wochen 
geboren und war moribund in die Klinik gebracht worden. Der 
Process verbreitet sich durch das Beckenbindegewebe auf das 
Peritoneum und erst von diesem aus auf die Tuben, welche in 
ihrem abdominalen Theil mit Eiter erfüllt, an ihrem unteren 
Ende aber noch völlig intaet sind. Vom Lig. infund. pelv. ist 
die Infeetion auf’s grosse Becken übergegangen und hat sich 
hier längs der Gefässscheiden nach vorne fortgesetzt. Eine noch 
viel weitergehende Zerstörung wird durch die Sehnittserie IV 
illustrirt, die von einer 4); Monate post part. an Beckenabseess 
verstorbenen Wöchnerin stammt. Die Cruralgefässe sind dureh 
den Abseess nach der Mittellinie abgedrängt, es besteht jauchige 
Zerstörung am Tleopsoas, Obturat. int., Levator ani mit Durch- 
bruch in die rechte Pfanne. Serie V und VI stellen die Ver- 
änderungen bei tubereulöser Infection der Genitalien in einem 
beeinnenden und einem bis zu ausgebreiteter Vereiterung fort- 
geschrittenen Falle dar. Serie VIT betrifft eine primär gonor- 
rhoische Saetosalpinx beider Tuben bei einer 30 jährigen an Lues 
des Herzens verstorbenen Prostituirten. Der eine Eitersack hat 
den Douglas tief herabgedrängt, Schleimhaut und Muskelfasern 
der Tubenwand sind trotz langdauernder Erkrankung noch er- 
halten, der Eiter enthält (wohl durch seeundäre Infeetion) viele 
Streptocoecen. 

Serie I und II veranschaulichen die Topographie der Becken- 
organe von Wöchnerinnen 3 und 53 Stunden post part., Serie VIII 
von einer 45 jährigen Multipara, Serie IX von einer Frau im 
Klimax mit atrophischen Genitalien, Serie X endlich von einer 
24 Jährigen, bei der in Folge übermässiger Füllung von Darm 
und Blase merkwürdige Disloeirungen der Beekenorzane be- 
standen. 

ILegar hat in einem Vorwort zu dem Atlas hervorgehoben, 
dass er kein anderes Werk kennt, welches über den häufigsten 
Process im weiblichen Beeken (die Entzündungen und Vereite- 
rungen) so gute Anschauungen gibt, und die Erwartung ausge- 
sprochen, dass das Sellheim’sche Werk eine Zierde der 
deutschen wmedieinisehen Literatur werden wird. Diese Er- 
wartung hat sich, wie Jeder nach der Durehsieht der prächtigen 
Tafeln bestätigen wird, in vollem Maasse erfüllt. 

Der Verlagsbuchhandlung gebührt für die vorzügliche Aus- 
stattung besonderer Dank, der Preis des Atlas (75 Mark) ist 
in Anbetracht des Gebotenen ein mässiger zu nennen. 

E. Bumm - Basel. 


Max David: Grundriss der orthopädischen Chirurgie. 
Für praktische Aerzte und Studirende. 212 S., 129 Abb., Verlag 
von 8. Karcher, Berlin 1900. Preis 4.60 M. 

Verf. war bestrebt, einen kurzen Leitfaden für den Nicht- 
speeialisten zu schreiben und dadurch dem Praktiker die Ortho- 
pädie zugänglicher zu machen. Von wesentlichem Einfluss auf 
die Ausführung dieses Vorhabens, auf die Gestaltung des Buches 
ist es, dass Verfasser ein Schüler von J. Wolff ist, dem als 
Begründer der „funetionellen Orthopädie“ dasselbe gewidmet ist. 
Hierdurch ist eine gewisse Einseitigkeit und Ungleiehmässigkeit 


der Darstellung bedingt, welche die Grenzen berechtigter Sub- 
jeetivität bisweilen überschreitet. 

Ungewohnt ist ferner wenigstens für den deutschen Ortho- 
päden die Einbeziehung von kosmetischen Ohr- und Nasen- 
operationen. Auch die Bespreehung seltener Affeetionen, wie des 
Pollex varus und valgus hätten die Praktiker wohl gerne ent- 
behrt zu Gunsten ausführlicherer Darstellung wichtiger Fragen. 

Was die Ausstattung von Seiten des Verlages betrifft, so 
erleichtert der verschiedenartige Druck wohl die Uebersichtlich- 
keit. Die Abbildungen dagegen genügen modernen Ansprüchen 
grösstentheils nicht. Vulpius- Heidelberg. 


E. Pflüger: Die operative Beseitigung der durchsich- 
tigen Linse. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 

Verfasser, dessen UTrtheil von seinen eigenen Beobachtungen 
und Erfahrungen bestimmt wird, ist ein begeisterter Anhänger 
der Entfernung der durchsichtigen Linse bei hochgradiger 
Myopie. Zunächst besprieht er die für die Berechnung der Re- 
fraction vor und nach der Beseitigung der Linse wichtigen 
Fragen der physiologischen Optik und Ophthalmometrie und be- 
rechnet, von dem Zweekmässigkeitsstandpunkte ausgehend, die 
Refraetion des Auges vom vorderen Brennpunkte aus zu be- 
stimmen, für die verschiedenen Hornhautradien die vorderen 
und hinteren Brennweiten des linsenhaltigen und linsenlosen 
Auges, dazu die entsprechenden Achsenlängen und stellt beide 
Berechnungen in 2 Tabellen zusammen. Aus der besonders inter- 
essanten Tabelle 2 ergibt sich, wie Myopien verschiedenen 
Grades, je nach der Länge des lIornhautradius, gleiche Länge 
der Sagittalachsen haben können. Andererseits resultirt aus ver- 
schiedener Achsenlänge bei gleichem Hornhautradius verschiedene 
Refraetion des aphakischen Auges. Pflüger stellt daher in 
einer 3. Tabelle für emmetropisches Auge und die Myopiegrade 
von 5—409 Dionptrien die Refraction des aphakischen Auges bei 
einem bestimmten Hornhautradius zusammen und gibt, um alle 
diese Werthe einfach im Kopf behalten zu können, praktische 


Anhaltspunkte. 
In den auf die optische Einleitung folgenden, äusserst ge- 
nauen Krankengeschichten — 100 Operationsfälle — versucht 


nun Verfasser die Richtigkeit seiner Berechnungen nachzuweisen. 
Ferner zieht er daraus die Indicationen für die Operation, welehe 
abhängig sind von Alter, Hornhautrefraetion und Sehschärfe. 
Ueber die Grade operirbarer Myopie spricht er sich etwas reser- 
virt aus, doch hat er, wie den Tabellen zu entnehmen ist, in der 
Voraussetzung der Zunahme des Myopiegrades noch jugend- 
liehe Kurzsichtige mit 11 und sogar 10 Dioptrien operirt. 

In der That ist nun die V'ebereinstimmung zwischen den 
Werthen der naeh der Operation erforderlich gewordenen Cor- 
reetionsgläser und den vorher berechneten eine überraschend 
genaue, Ebenso wie die Refraetion des aphakischen Auges be- 
rechnet Verfasser auch die Vergrösserung des Netzhautbildes 
im aphakischen Auge, erhält dieselbe aber unter Berücksichtigung 
der Hornhautrefraetion kleiner, als sie Leber berechnet, hierbei 
läuft aber Verfasser ein störender Irrthum unter, indem er die 
Grösse des Netzhantbildes bei einer Hornhautrefraetion von 38 
(nicht 28) und 50 Dioptrien mit einander verwechselt. 

Da nun aber die Fernsehschärfe operirter myopischer Augen 
schr häufig grösser wird, als der Vergrösserung des Netzhaut- 
bildes im aphakischen Auge entspricht, so nimmt Pflüger 
nicht nur eine bessere Funetion der Netzhaut in Folge besserer 
Ernährung, sondern auch eine bessere Function des Scheentrums 
in den Hinterhautslappen an, indem dieses lerne, die nun klar 
gewordenen Bilder ferner Gegenstände schärfer aufzufassen und 
zu analvsiren. Auch die mehrfach nach der Entfernung der 
Linse beobachtete Erweiterung Gesichtsfeldes erklärt 
Pflüger aus einer besseren Ernährung der Netzhaut. 

In progmostischer Beziehung ist von besonderem Interesse, 
dass Pflüger keinen Fall beobachtet hat, in dem die Myopie 
nach der Operation beängstigende Fortschritte gemacht hat. 
Es haben vielmehr die Beobachtungen der operirten und nieht 
operirten Augen ergeben, dass die prophylaktische Wirkung der 
Operation für stark kurzsichtige Augen eine relativ schr grosse 
ist. Myopische Chorioiditis gilt Pflüger nicht als Contra- 
indieation für die Operation, schwere acute eentrale Chorioiditis 
sogar als dringende Indieation, besonders wegen Ausschal- 
tung der Accommodation und der aus Anlass der Operation ge- 
botenen längeren Ruhe, 
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Mit kurzen Worten handelt Verfasser noch, um dem Titel 
seines Buches gerecht zu werden, die anderen Indieationen für 
die Entfernung der durchsichtigen Linse ab und bespricht in 
mehr kritisirender Weise das operative Vorgehen. 

Im Grossen und Ganzen liegt uns hier eine streng wissen- 
schaftliche und zugleich für den Praktiker äusserst werthvolle 
Arbeit vor, aus welcher sich nieht nur die hervorragende Ge- 
schieklichkeit des Verfassers als Operateur, sondern auch dessen 
feurige Propaganda für die Myopieoperation entnehmen lässt. 

Seggel. 


Neueste Journalliteratur. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. XXVIH. Bd. 1. Heft. 1900. 


Das 1. Heft des 28. Bandes der Beitr. z. klin. Chir. eröffnet 
eine Arbeit aus dem Fraukfurter städtischen Krankenhaus von 
Otto Rothschild über Myositis ossificans traumat., worin R. 
im Anschluss an 2 eigene Fälle, kurz über 25 Fälle (von denen 10 
den Quadriceps femoris, 7 den M.brachialis int., je 2 den Biceps und 
Tleopsoas betrafen) referirt. die Pathologie dieser Affeetion bespricht 
und die Resultate betr. mikroskopischer Untersuchungen mittheilt; 
in den beiden R.’schen Fällen, die typische Röntgenbilder ergeben, 
wurde die neugebildete Knochenmasse aus dem Brachialis int. 
bezw. der Achillessehne exeidirt und guter Erfolg erzielt. 

O. Manz berichtet aus der Freiburger Klinik über die Ur- 
sachen der statischen Schenkelhalsverbiegung, die er in Rück- 
sicht auf das vorwiegende Vorkommen bei Bauernburschen als 
„Bauernbein‘“ bezeichnen möchte (analog dem Bäckerbein). M. 
hält an einer Coxa vara allgemeiner Geltung fest und studirt ein- 
gehend die einzelnen in Betracht kommenden ursächlichen Mo- 
mente, er zeigt u.a.. dass das wichtigste Symptom der Coxa vara 
— die Abduetionshemmung — der Kapsel und ihren Ligamenten zur 
Last fällt und betont den Einfluss speciell der gebückten und 
knieenden Stellung bei der Arbeit (Ueberanstrengung). wie er 
auch durch die Arbeitsart, das vorwiegende Befallen sein der linken 
Seite (von 68 Fällen waren 20 rechtsseitige, 48 linksseitige) erklärt 
findet. 

Aus der Rostocker Klinik gibt E. Ehrich klinische und 
anatomische Beiträge zur Kenntniss des Morbus Basedowii und 
zeht auf die in diesem Gebiet noch nicht ganz harmonirenden An- 
sichten der Chirurgen und Internisten näher ein. Er theilt eine 
Reihe von Fällen. die mit halbseitiger Schilddrüsenexstirpation be- 
handelt wurden und in denen sämmtlich sich bedeutende Besserung 
(zumal so lange Pat. im Hospital waren) eonstatiren liess, mit und 
ist der Ansicht, dass trotz der durch die Operation in einzelnen 
Fällen sehr günstigen Resultate doch der körperlichen Pflege und 
der suggestiven Wirkung der Operation der Haupterfolg zuzu- 
schreiben ist. E. geht auf die anatomischen Verhältnisse des M. 
Basedowii näher ein und erklärt die Veränderung der verschie- 
denen betr. Organe durch die Erweiterung und vermehrte Durch- 
strömung der Gefässe und sieht in der diese belingenden Alteration 
der Gefässnerven Jas Wesen der Erkrankung: auch die Struma 
hiebei ist mehr als secundäres Krankheitsphänomen aufzufassen. 

Aus der gleichen Klinik berichtet Langemak zur Ca- 
suistik der Darmlipome und beschreibt einen Fall bei 57 jähr. 
Pat., bei der das Lipom nahe der Valv. ileocoecalis sass und zu 
Invaginatio ileocoliea führte und Anfangs für eine maligne Neu- 
bildung genommen wurde Der Fall wurde durch Resection 
geheilt. 

Willr Anschütz gibt aus der Breslauer Klinik einen Bei- 
trag zur Lehre von der Jodoformvergiftung und theilt einen unter 
Erscheinungen ac. Jodismus letal verlaufenen Fall der v. Miku- 
lie z’schenKlinik mit, in dem mehrere Tage nach Injection von 
100 cem 10 proe. Jodoformglyeerins in Apathie, Sopor, Pusteln an 
der Nase ete.. Intoxieationserscheinungen auftraten, nachdem 
schon 2 mal früher SO und 90 & Jodoformgelvcerin in den Abscess 
ohne Nachtheil injieirt worden waren. A. heziehtbei dem Befund voll- 
ständiger Verkäsung der Nebennieren den Vergiftungstod auf die 
bei dem Pat. bestandene Kachexie. immerhin mahnt der Fall, vor- 
sichtie mit grösseren Dosen des Jodoformelycerins umzugehen. 

Viet. Lieblein berichtet aus der Prager Klinik über die 
Jodkaliumbehandlung der menschlichen Aktinomykose und 
sieht wie Zurinka, Prutz ete. in dem Mittel kein Speeificum, 
aber ‘och ein mächtiges Heilmittel. es bringt anscheinend nicht 
den Pilz zum Absterben, sondern lediglich den die Pilze beher- 
bergenden Herd zur rascheren Einschmelzung. Die in der Literatur | 
niedergelegten Fälle werden gruppenweise und topographisch ein--| 
gehend besprochen, am günstigsten liegen die Verhältnisse der | 
Aktinomykose an Kopf und Hals, am ungünstigsten bei denen der | 
Lunge (von denen von 5 bloss 2 zur Heilung kamen) und unterliegt | 
es nach L. keinem Zweifel, dass wir durch conservative Behanld- 
lung allein eine grosse Anzahl von Aktinomyeesfällen zur Heilung | 
bringen. Betr. der Dauer der Jodkalibehandlung, äussert sich L., 
„je länger, desto besser“. Das Mittel soll auch nach localer Aus- 
heilung noch angewandt werden und erstreckt sich die Behandlung 
in der Regel über mehrere Monate. Betr. der verbrauchten Menge 
ist natürlich die Behandlungsdauer maassgebend und wurden oft 
100 und 300 g und darüber verbraucht. L. schildert die Behandlung 
wie sie an Wölfler's Klinik üblich: Pat. erhält täglich 1—2 g 
Jodkali in Lösung oder Pulver, allmählich steigt man mit der 
Dosis, selten aber wird mehr als 35—5 g pro die gegeben; die er- 
krankten Körperpartien werden mit in 10 proc. Jodkalilösung ge- 


tränkten Compressen bedeckt, sämmtliche sich bildende Abscosse 
werden ineidirt und die Ineisionsöffnungen tamponirt, von Ex- 
cochleation wird abgesehen. Die auf diese Weise erzielten Hei. 
lungen haben schöne, glatte, wenig entstellende Narben im ‘sefolge, 
Aus der Züricher Klinik gibt schliesslich Johanna G unni ng 
einen klinischen Beitrag zur Kenntniss der Aethernarkose, 
In der Krönlein’schen Klinik wird je nach Indieation Aether 
oder Chloroformnarkose angewandt und auf möglichst geringen 
Aetherverbrauch Nachdruck gelegt, event. wird %, Stunde vor 
Einleitung der Narkose 1—1Y, eg Morphium gegeben, doch ewähnt 
G. u. a. einen Fall, in dem nach hunderten von glatt abgelinfenen 
Strumaoperationen ein Todesfall vorkam, der als Morphiumver- 
eiftung aufzufassen. Grosses Gewicht wird auf reines Priparat 
und die Art der Aetherdarreichung gelegt; für gewöhnlich wird die 
Julliard’sche Maske benützt, in die zunächst 10—20 cm ge. 
geben werden, man hält sie Anfangs nicht zu nah an das Gesicht, 
damit Patient sich erst an den Aethergeruch gewöhnt, nach ein 
Paar Minuten wird die Maske gelüftet und nochmals 10—20 cem 
aufgegeben (wenn nöthig, noch später ein drittes Mali: ein 
stärkeres Exeitationsstadium gehört nicht zur Regel, auch die 
stärksten Potatoren wurden zur völligen Ruhe gebracht: voll- 
ständize Narkose wird in der Regel nach ca. 4 Minuten erzielt und 
tritt meist die Anaesthesie früher ein, als der Cornealreflex ver- 
schwindet. G. bespricht die Störungen in oder nach der Narkose 
und betont, dass der Aether höchstens leicht degenerative Ver- 
änderungen an Leber und Nieren bewirkt. dass ihm die schädliche 
Wirkung auf’s Herz, die das Chloroform hat, fehlt. Contraindi- 
eationen sieht G. im frühen Kindesalter, bei Bronchitis und Em- 
physem. Auch der Aether ist kein ideales Narkotiecum, aber man 
kann damit auch Patienten mit schlechtem Puls noch narkotisiren; 
die Anwendung ist nieht complieirter, nur auf die Feuergefähr- 
lichkeit ist bei Anwendung des Thermocauters etc. zu achten. 6. 
stellt schliesslich das grosse Material in Gruppen tabellarisch zu- 
sammen, von 206 Fällen von Strumektomien und Enucleationen 
z B. verlief in 184 die Narkose ruhig: den geringsten durchschnitt- 
lichen Aetherverbrauch eonstatirt G. bei den Laparotomien mit 
2,4 cem pro Minute. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 40. 


1) Edm. Waldstein-Wien: Ueber Cystenbildung in 
Ovarialresten. 

W. berichtet über 4 Fälle aus Schauta’s Klinik, wo sich 
nach der Exstirpation entzündlicher Adnextumoren eystische Ge- 
schwülste entwickelten, welche als eystisch degenerirte Ovarial- 
reste gedeutet wurden. Dieselben bestätigten die Beobachtung 
J. Fischer's, iiber welche in diesem Blatte 1900, No. 34, S. 1183 
referirt worden ist. W. ist mit Fischer der Ansicht, dass 
letztere Annahme berechtigter ist, als etwa eine Degeneration 
eines iiberzähligen 3. Ovariums anzunehmen. Da überdies zurück- 


, gebliebene Ovarialreste die bekannten Ausfallserscheinungen meist 


nicht zu verhindern vermözen, so erscheint es richtiger, solche 
Ovarialreste absichtlich nicht zurückzulassen. 

2) Draghiescu und Sion-Moschuna- Bukarest: 
Abort in Folge von Blennorrhoe des Uterus. 

Bericht über einen Fall. wo eine 18jährige II. Para im 
3. Monate abortirte und wo sich im Secret des Uterus und Cervix 
Gonocoecen nachweisen liessen. Verfasser sind der Ansicht. dass 
Patientin schon vor dem Abort einen Tripper gehabt und eine 
blennorrhagische Endometritis acquirirte, die den Abort zur Folge 
hatte. Den Beweis gegen die umgekehrte Annahme, dass nämlich 
der Uterustripper eine Folge des Abort war. vermögen sie aller- 
dings nicht zu führen. Jaff&- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 41. 


1) D. Hansemann-Berlin: Einige Zellprobleme und ihre 
Bedeutung für die wissenschaftliche Begründung der Organ- 
therapie. 

Vergi. den Bericht der Münch. med. Wochenschr. über die dies- 
jährige Naturforscherversammlung in Aachen, 21. Sept. 1900. 

2 O0. Jaeobson-Berlin: Zur Behandlung der Bronchial- 
erkrankungen durch Lagerung. 

Die von Quincke vorgeschlagene Lagerung bei broncho- 
blennorrhoischen Processen besteht darin, dass der Kranke zuerst 
völlig flach gelegt, dann allmählich das Fussende des Bettes er- 
höht gestellt wird. Dadurch erfolgt die Entleerung grosser Secret- 
massen leichter und besonders innerhalb kurzer Zeit. Es wird 
hiedurch das Secret von Stellen reizunempfindlicher Schleimhaut 
weez und zu renctionsfühigen geschafft und dadurch Stauung und 
Zersetzung des Secrets verhindert. Chronische Bronchoblennor- 
rhoen in Folge diffuser, kleiner eylindrischer Erweiterungen sind 
das beste Object für diese Behandlung, ungeeignet sind acute Pro- 
cesse und singuläre grosse Lungenabscesse. € 

3) L. Piek-Berlin: Ueber die Methoden, anatomische Prä- 


ı parate naturgetreu zu conserviren. (Schluss folgt.) 


4) $S. Türk-Berlin: Untersuchungen über Augenmagnete. 

Ref. efr. pag. 953 der Münch. med. Wochenschr. 

5) G. Brühl: Zur Anatomie der Nebenhöhlen der Nase. 

Cfr. Ref. p. 372 der Münch. med. Wochenschr. 1900. 

6) P. Sommerfeld-Berlin: Ueber die Verwendung des 
Milchthermophors. 

Bei längerem Verweilen der Milch im Thermophor tritt nicht 
nur keine Vermehrung von Keimen irgendwelcher Art, sondern 
eine Abnahme derselben ein. Verfasser untersuchte nun das Ver- 
halten, roher, aufgekochter, pasteurisirter und 15 Minuten im 
Soxhletapparat gekochter Milch im Thermophor bezüglich der 
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16. October 1900. 


Keimzahl. Als ziemlich sicher ergab sich, dass pathogene Keime 
‚ler Milch im 'Thermopbor vernichtet werden, wie dies Kobrack 
schon betr. des Tuberkelbacillus nachgewiesen hatte. Die Auf- 
enthaltsdauer im Thermophor war auf 5 Stunden bemessen. 
Schon rohe Miih enthielt nach dieser Zeit nur sehr wenige, auch 
gar keine Keime mehr. Die Benützung des T’hermophors ist also 
zweek mässig. Dr. Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 39. 
1 H. Löhlein: Zur Diagnose der tuberculösen Peritonitis. 
(Aus der Universitätsklinik in Giessen.) 


Verfasser sucht auf einige für die Differentialdiagnose der | 


tubereulösen Peritonitis besonders beachtenswerthe Anhaltspunkte 
hinzuweisen. Es handelt sich hiebei nicht um völlig neue dia- 
gnostische Hilfsmittel, sondern um, wie seine mehrfachen Ver- 
öffentlichungen zeigen, an reichlichem Material erprobte Unter- 
suchuugsarten, die bisher nur geringe Beachtung gefunden haben. 

Zum Schluss erwähnt er einen in den letzten Jahren wieder- 
holt von ihm diaznostisch angewandten operativen Eingriff, die 
Ineision der hinteren Bauchfelltasche (Colpocoeliotomia posterior), 
welche eine genaue directe Austastung des Cavum Douglasii und 
damit eine Uebersicht über die Betheiligung der einzelnen Becken- 
organe an dem tuberculösen Process gestattet, wie sie vom Rectum 
aus wohl kaum möglich ist. Eine vorsichtige Exeision kleiner, mit 
Tuberkeln besetzter Serosapartien, als Material für mikroskopische 
Schnitte und Impfversuche ermöglicht eine vollständige Klarlegung 
der Diagnose. 

2», P. Edel: Ein eigenartiger Fall von Purpura rheumatica. 
(Aus der medieinischen Universitätsklinik Giessen.) 

Casuistische Mittheilung nach einem am 24. Juli in der Medi- 
einischen Gesellschaft zu Giessen gehaltenen Vortrag. 

3) H.Conradi: Bemerkungen zu einem Fall von multipler 
typhöser Periostitis. (Aus dem bacteriologisch-hygienischen In- 
stitut der Universität Strassburg.) 

An der Hand eines Falles eigener Beobachtung sucht C. zu 
beweisen, dass bei den metastatischen Infectionen typhösen Ur- 
sprungs, insbesondere bei den Knochenentzündungen, die fehlende 


Gruber-Widal’sche Reaction kein untrügliches, differential- | 


diagnostisches Moment abgibt. 

4) J. Rotter: Zur Pathologie und Therapie der Douglas- 
abscesse bei Perityphlitis. (Aus dem St. Hedwig-Krankenhause 
in Berlin.) (Schluss folgt.) 

5) R. Sachs: Beitrag zur Behandlung der Scabies. 
der dermatologischen Universitätsklinik in Breslan.) 

Angabe eines neuen, jüngst unter dem Namen Peruol (Benzoe- 
säurebenzylester) in den Handel gekommenen Präparates, als 
wirksames Medicament gegen Scabies, dessen Vortheile gegenüber 
den übrigen bereits bekannten Antiscabiosen Autor auf Grund 
eines Materials von 35 Fällen dahin zusammenfasst, dass es 
1. sicher auf Milben tödtend wirkt, 2. weder auf die Haut, noch 
auf die inneren Organe schädigend wirkt, 3. weder Haut, noch 
Wäsche verfärbt, 4. geruchlos ist. Ein Nachtheil, und nicht der 
geringste, ist der vorerst noch hohe Preis. 

M. Lacher- München. 


(Aus 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 40. 2) A. Lorenz-Wien: 
Albert. 

2) H. Schlesinger- Wien: Die Bewegungsphänomene in 
der Mund- und Rachenhöhle bei Insufficienz der Aortaklappen. 

Rhythmische Erschütterungen der genannten Theile sah Ver- 
fasser nur in Fällen schwerer Insufticienz der Aortaklappen. Es 
handelt sich um Einwärtsbewegungen der Tonsillen, ferner rhyth- 
misches An- und Abschwellen der Weichtheile, speciell der Zunge, 
der Gaumenbögen und Uvula, um Dislocation der hinteren Rachen- 
wand nach vorn; auch kann hie und da eine rhythmische Verenge- 
runz der Mund- und Rachenhöhle beobachtet werden. In 1 Falle 
salı Sch. die Pulsation nur einseitig auftreten, in Folge einseitiger 
Carotisverengerung durch Atheromatose. Mit der Pulsation darf 
nicht verwechselt werden der klonische Krampf der Gaumensegel- 
museulatur. 

>») A.Krokiewiez-Krakau: Zur Behandlung der Lungen- 
mit intravenösen Hetolinjectionen nach Lan- 

erer. 

Nach Besprechung der von Landerer und Heusser 
gegebenen Erklärung der Zimmtsäurewirkung berichtet Verfasser 
über die von ihm an 43 Kranken erzielten Resultate; die intra- 
venösen Injeetionen wurden genau nach den Vorschriften von 
Landerer gemacht, im Ganzen 924 und zwar ohne alle Compli- 
eationen. Heilung wurde nur 1mal erreicht, 11 mal bedeutende, 
9mal geringe Besserung; 21 mal erfolgte bedeutende Verschlini- 
merung und Tod. Die Combination mit arseniger Säure erwies sich 
als nicht günstig. Angefangen wurde mit 0,0005 Hetol, steigend 
auf 0,01 in max.; der günstige Einfluss bestand in Gewichts- 


Nekrolog auf Eduard 


Zunahme, Hebung des Appetits, Rückgang der Schweisse, Hervor- 


rmfung allgemeiner und localer Leukocytose. Bei den schlimm 
verlaufenden Fällen wurde Verallgemeinerung der tuberculösen 
Herderkrankung gesehen. Nur in sehr frühen Stadien können die 
Hetolinjeetionen nützen. Bei stärkerem Fieber, Haemoptoe sind 
sie zu sistiren. Der günstige Einfluss scheint nur ein kurz- 
dauernder und vorübergehender zu sein. 

Dr. Grassmann- München. 
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Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 41. E. Bregmann- Warschau: 
Neuritis und Hysterie. 

Bei einer hysterischen Patientin entwickelte sich rasch das 
Krankheitsbild der retrobulbären Neuritis. Verfasser nimmt einen 
inneren Zusammenhang beider Leiden an, entweder als coordinirter 
secundärer Erscheinungen auf gemeinsamer Grundlage oder es 
wäre die Neuritis als Folge vasomotorischer Störungen, wie solche 
an anderen Organen bei Ilysterie vorkommnen, aufzufassen. 


Acute retrobulbäre 


Wiener klinische Rundschau. . 
No. 39 Bäck-Gleiwitz: Ueber die praktische Bedeutung 


der Frage von der sympathischen Reizung. 

In dieser neuerdings discutirten und nicht ganz geklärten 
Frage gibt B. den bestimmten Rath, das primär erkrankte Auge, 
sofern es erblindet ist, baldigst bei Auftreten einer sympathischen 
Entzündung am anderen Auge zu enucleiren; bei erhaltenem Seh- 
vermögen soll die Enucleation gleichfalls erfolgen, wenn die sym- 
ng Erscheinungen trotz Therapie nach 3 Tagen noch fort- 
yestehen. 


Wiener medicinische Presse. 

No. 38 und 39%. Schuster- Aachen: 
und Badecuren. 

Verfasser gibt der sachgemäss durchgeführten Schmiercur den 
Vorzug vor den neuerdings empfohlenen Einathmungscuren und 
sieht in der Anwendung von Bädern eine werthvolle Unterstützung 
des antiluetischen lleilverfahrens. Bergeat- München. 


Die Einreibungscur 


Amerikanische Literatur. 


1) Edward L. Munson- Washington: Truppenverpflegung 
in den Tropen. (Boston medical and surgical Journal vom 3., 10., 
17. und 24. Mai 1900.) 

In dieser preisgekrönten Abhandlung bespricht der Autor, ein 
activer Militärarzt der amerikanischen Armee, ausführlich die 
Physiologie der Ernährung, den Eintluss des tropischen Klimas 
auf dieselbe und stellt die Bedingungen fest, welchen die Ver- 
pflegung der Truppen in den Tropen genügen muss. Nach seinen 
Erfahrungen findet man, und zwar nicht nur bei Neuangekom- 
menen, sehr häufig eine Steigerung der Körpertemperatur. Die 
Reduction derselben auf die Norm bedingt eine vermehrte Thätig- 
keit der Organe, eine Störung des Kreislaufs und vermehrte Ar- 
beitsleistung für Leber und Niere. Unter dem Einfluss der tro- 
pischen Hitze sinkt die Pulsfrequenz, die respiratorische Capaeität 
der Lungen nimmt zu, die Respirationsthätigkeit dementsprechend 
ab, die lHlautsecretion wird gesteigert, die Harnausscheidung ver- 
ringert. In Folge des erhöhten Wasserverlustes durch die Haut 
nimmt die Speichelseeretion, Schleimabsonderung, sowie die Se- 


cretion von Galle, Magen- und Pankreassaft ab, wodurch 
Trockenheit des Schlundes, Mangel an Appetit, Magen- 
beschwerden und Darmträgheit bedingt werden. Munson 
stellt alsdann in einer Anzahl Tabellen die Diät für die 


verschiedenen Klimata zusammen. Die in den Tropen für die 
Ernährung nöthige Menge von Eiweiss und Stickstoff ist eine 
geringere, als in den gemässigten Zonen. Die Diät der Einge- 
borenen ist eine meist vegetarianische und sehr arm an nitrogenen 
Substanzen. Jedoch darf die Ernährung von Truppen, welche einer 
gesteigerten Arbeit genügen soll, nicht auf dieses Niveau herab- 
sinken. Das tägliche Minimum an N soll nicht unter 16 g herab- 
gehen, was einer Proteinmenge von 100 g entsprechen würde. Fett 
ist in den Tropen mehr Ballast als Nahrung; das Verhältniss des 
Fettes zu den Kohlehydraten soll höchstens 1:10 betragen. Auf 
die näheren Details der sehr lesenswerthen Arbeit kann hier nicht 
näher eingegangen werden. 

2) Paul Thorndike- Boston: 
capsulatus als Infectionserreger und 

3J. H. Pratt und F. T. Fulton- Boston: Mittheilungen 
über den Bacillus aö@rogenes capsulatus. (Boston medical and 
surgical Journal, 7. Juni 1900.) 

Thorndike fand in vier Fällen von chronischem malignem 
Oedem nicht den speeifischen Koch’schen Bacillus, sondern den 
Welch'scehen Bacillus aörogenes capsulatus, welchen er auch als 
Krankheitserreger anspricht. Die bacteriologischen Untersuch- 
ungen von Pratt ergaben in einem von 5 Fällen reine Infection 
des Gasbaeillus, in 3 derselben erfolgte die Invasion wahrschein- 
lich vom Darm aus, in den 2 anderen durch Hautlaesionen. Die 
geringe Widerstandsfühigkeit des Mikroorganismus gegen Kälte 
wird hervorgehoben. 

4) George B. Shattuck, J. Collins Warren und Farrar 
Cobb-Boston: Operative Behandlung der Peritonitis beim Ab- 
dominaltyphus. (Boston medical and surgical Journal, 28. Juni 
1900.) 

Die ans den obigen Autoren von der Boston Society 
for Medieallmprovement zusammengesetzte Commission 
veröffentlieht hiermit eine Studie über 27 Typhusfälle, bei welchen 
wegen peritonealer Erscheinungen die Laparotomie gemacht wurde, 
davon 17 Fälle mit Darmperforation, 2 mit drohender Perforation 
und 1 Fall mit Berstung einer Mesenterialdrüse. In 21 Fällen 
bestand localisirte oder diffuse Peritonitis, in 2 weiteren allgemeine 
septische Peritonitis. Die beiden letzteren kamen zur Heilung, 
ebenso 3 Fälle der ersterwähnten Form. 

5) Charles A. Knich-New-York: Favus. (New York medical 
Journal, 17. März 1900.) 


Der Bacillus aörogenes 
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Die Verbreitung des Favus erfolgt hauptsächlich dureh die 
Hausthiere, insbesondere sind die Mäuse als Hauptträger der In- 
feetion anzusehen und sind auch Fälle direeter Uebertragung durch 
dieselben in der Literatur erwähnt. Auch Katzen, Hunde und 
Hühner sind für Favus empfänglich. Die Therapie wird ausführ- 
lich besprochen, Hauptbedingung einer radiealen Behandlung ist 
die Epilation aller erkrankten Partien und energische Sublimat- 
waschungen. 

6) Charles J. Douglas-Boston: Apomorphin als Hyp- 
noticum. «lbid.) 

Nach des Autors Beobachtungen wirkt das Apomorphin in 
der Dosis von 1,5 bis 2 mg subeutan unmittelbar vor dem Schlafen- 
gehen applieirt als das beste Hypnoticum. Die direet schlaf- 
bringende Wirkung hält 1—2 Stunden an, in den meisten Fällen 
aber verhilft eben diese Einleitung zu einem andauernden Schlaf. 
Eine Angewöhnung des Mittels ist schon dadurch ausgeschlossen, 
dass bei einer Dosis von 6 mg unfehlbar dessen Eigenschaft als 
Emeticum eintritt. 

T) Clarence E. Coon-Syracuse: Varixbildung der Rücken- 
marksvenen. («Ibid.) 

Interessante Mittheilung eines Falles. bei welchem in dem 
Sectionsbefund einer varicösen Erweiterung der Vena spinalis 
posterior und ihrer Verzweigungen die Ursache der intra vitamı 
seit Jahren bestehenden Nervenschmerzen in den Extremitäten, für 
welche keine befriedigende Erklärung gefunden werden konnte, an- 
genommen wird. Da dieses Capitel der Varixbildung der Rücken- 
marksvenen und ihrer klinischen Bedeutung noch sehr wenig er- 
forseht ist, dürfte diese Beobachtung vielleicht Anregung zu 
weiteren Mittheilungen geben. 

Ss) W. €. Border- Washington: Schusswunden. (New York 
medical Journal, 31. März, 7. und 14. Mai.) 

Autor veröffentlicht seine Beobachtungen, welche er an 202 
Fällen von Schussverletzungen im letzten spanisch-amerikanischen 
Kriege gemacht hatte und kommt zu dem Schlusse, dass die Ver- 
minderung der Mortalität der Verwundeten nieht so sehr durch 
die Art der modernen Geschosse, als vielmehr durch die anti- 
septische Behandlung der Wunden bedingt sei. Bezüglich der 
weiteren Ausführungen dieser eingehenden Studie muss auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. 

9») W. Freudenthal-New-York: Spontaner Abfluss von 
Cerebrospinalflüssigkeit durch die Nase. («Ibid.) 

Interessante Mittheilung über eine diesbezügliche, in der 
Literatur nur in ein paar Fällen beschriebenen Beobachtung, deren 
Ursache in einem nahe den: Chiasma sitzenden Hirntumor ver- 
muthet wird. 

10) David H. Jones-New-York: Die Justus’sche 
Syphilisreaction. (Ibid., 7. April 1900.) 

Auf Grund einer Nachprüfung der von Justus 1895 ange- 
zebenen Probe zur Erkenntniss der Syphilis an 53 Fällen kommt 
J. zu dem Schlusse, dass dieselbe namentlich zur Differential- 
diagnose zwischen tubereulöser und luetischer Inmfeetion zute 
Dienste leistet, während sie in anderen Fällen, insbesondere zur 
Feststellung der latenten Formen, sowie bei der Frühdiagnose ver- 
sagt. 

11) George T. Elliot-Philadelphia: Epidermolysis bullosa 
hereditaria. (Ibid., 21. und 28. April 1900.) 

Auf Grund eingehender histologischer Untersuchungen ver- 
wirft E. die bisherige Annahme, dass obige Krankheit als eine 
Form einfacher Dermatitis aufzufassen sei und beschreibt den 
Process als eine, gewisse Partien der Epidermis betreffende De- 
generation der Zellen, die sich in dem Absterben des Zellkerns und 
des Protoplasmas des Zellkörpers zu erkennen gibt. Nach seiner 
Ansicht besteht hiebei eine eongenitale Irritabilität der Haut- 
gefässe, durch welche diese trophischen Störungen bedingt werden. 

12) Beaman Douglass-New-York: Die Behandlung des 
Heufiebers mit Nebennierenextract. (Ibid.. 12. Mai 1900.) 

Nach Ansicht des Autors kommt dem Extraet der Neben- 
nieren in Folge seines Einflusses auf die Gefässinnervation eine 
speeifische Wirkung gegen das Heufieber zu. Der einzige Nach- 
theil ist, dass das Mittel lange Zeit hindurch gegeben werden muss. 
Er ordinirt den Extract zunächst innerlich in der Dosis von 03 & 
zweistündlich, bis Schwindelgefühl oder Herzklopfen eintritt oder 
die Localuntersuchung der Nasenhöhle eine Abschwellung der Ge- 
füsse constatiren lässt; dann abnehmend bis zu zweimal täglich 
die ganze Heufiebersaison durch. Bei allenfalls eintretenden Re- 
eidiven ist natürlich wieder eine vermehrte Darreichung des 
Mittels angezeigt. Dasselbe wird nebenbei auch local als Nasen- 
spray oder mittels Wattetampon in 6—12proe. Lösung applieirt. 

13) William Osler und Thomas MeCrae- Baltimore: Der 
Blutbefund bei Magencarcinom. (Ibid., 19. Mai 1900.) 

Die Resultate der an 62 Fällen von Magencarcinom ausge- 
führten Blutuntersuchungen sind kurz folgende: Während kern- 
haltige rothe Blutkörperchen fast bei jeder schweren Anaemie vor- 
konmmen, fehlen die Megaloblasten bei Magencarceinom fast aus- 
nahmslos, ein Blutbefund von weniger als 1000000 rother Blut- 
körperchen spricht im Zweifelsfalle stets für perniciöse Anaemie. 
Weder die Vermehrung noch Formveränderung der Leukocyten 
gibt einen Anhaltspunkt für die Diagnose des Magencarcinoms. 

14) Howard A. Kelly-Baltimore: Zur Diagnostik der 
Ureterensteine. (The Journal of the American Medical Association, 
3. März 1900.) 

Beschreibung eines Falles von Einklemmung eines Concre- 
mentes im Ureter und dadurch bedingter Hydronephrose, in 
welchem es gelang, nach Dilatation des vesicalen Ostiums des 
Ureters mittels des von K. eigens dazu construirten Instrumentes, 


ein mit Wachs armirtes Bougie in den Ureter einzuführen. Dureh 
die Eindrücke, welche das Conerement im Wachs hinterlassen 
hatte, wurde die Diagnose bestätigt, der Stein selbst zing einige 
Stunden später spontan ab. 
Evan O'Neill Kane: Hypodermoklysis bei Schock, 

Autor beschreibt einen neuen Apparat, durch welchen jeder. 
zeit in sehr einfacher Weise eine Salzwasserinfusion, und zwar in 
der Menge von einen Liter innerhalb einer halben Stunde aus- 
geführt werden kann. Der Apparat besteht aus 4 Schläuchen 
welche an dem untern Ende mit je einer perforirten Nadel vo: schen 
sind, welche an verschiedenen Theilen des Körpers eingestochen 
werden, während sich die oberen Enden zu einem Stücke ver- 
einigen. Die Salzlösung kann in einem beliebigen Gefässe bereitet 
werden, und erfolgt die Hypodermoklyse durch einfache IIeber- 
wirkung, ähnlich wie bei der Weber’schen Nasendouehe. 

16) Oscar A. Dahms-Chicago: Der Smegmabacilius. (Ihiıl, 
21. und 28. April 1900.) ; 

Bacteriologische Untersuchungen über die Natur des Smegma- 
bacillus und dessen Beziehungen zu dem Lustgarten'schen 
Syphilisbaeillus. Während die Acten über den letzteren noch nicht 
geschlossen sind, müssen dem Smegmabacillus pathogene Kigen- 
schaften direet abgesprochen werden. 

17) Fenton B. Turek-Chicago: Ueber die Wirkung hoher 
Einläufe auf die Unterleibsorgane. «Ibid., 5. Mai 1900.) 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen fand T., dass hohe 
Wassereinliufe (bis in das Kolon) von einer Temperatur von 55" €, 
nieht nur deutlichen Eintluss auf die Abdominalorgane, sondern 
auch auf das IIerz und die Cireulation überhaupt ausüben. Die 
Krankheiten, bei welchen ihre Anwendung besonders günstigen Er- 
folg hat, sind vor Allem die Leberaffeetionen, Leberstauung, 
Icterus catarrhalis und chronische Hepatitis, ferner Nierenleiden 
und Blinddarmaffeetionen. . 

18) John L. Porter-Chicago: Coxitis hysterica. (Ihil., 
19. Mai 1900.) \ 

Mittheilung einer interessanten Beobachtung bei einem 
11 jährigen Mädchen mit hysterischer Contraetur, welche alle Syın- 
ptome einer Coxitis zeigte. 

19» B. N. Torrey-Creston: Geheilte Fracturen im Lichte 
der Röntgenstrahlen. (Ibid., 2. Juni 1900.) 

Autor gibt in dieser mit zahlreichen Abbildungen und Skia- 
eraitmen versehenen Abhandlung eine sehr interessante ver- 
gleichende Zusammensetzung der anatomischen und funetionellen 
lleilresultate der Knochenbrüche. Die Röntgenphotographie hat 
uns gezeigt, dass unsere Annahme, bei gut geheilten und in ihrer 
Funetion völlig wieder hergestellten Knochenbrüchen auch eine 
anatomische Restitutio ad integrum erzielt zu haben, irrig ist. Das 
praktisch erreichbare Ideal ist eine Erhaltung der Funetionsfähig- 
keit mit Vermeidung eine äusserlich sichtbaren Deformität. Auf 
die weiteren Resultate bei den einzelnen Fracturformen kann 
hier nicht näher eingegangen werden werden, nur die eine Be- 
merkung möge noch erwähnt werden, dass das Röntgenbild eine 
Deformität meist vergrössert, dass in gerichtlichen Fällen also 
das Skiagramm nicht als unanfechtbares Beweismittel gelten kann. 

20) James Moores Ball-St. Louis: Resection des Halstheils 
des Sympathicus bei Glaukom und Sehnervenatrophie. (Ibi«d.) 

3. glaubt auf Grund seiner Untersuchungen annehmen zu 
dürfen, dass der cervieale Abschnitt des Sympathicus in der Aetio- 
lozie des Glaukoms eine wichtige Rolle spielt. Einen weiteren 
Beleg hiefür geben die von ihm berichteten Erfolge der Behandlung 
des Glaukoms dureh Resection des Ganglion cervicale sup>rior. 
Versuchsweise empfiehlt er die Operation auch bei Atrophie des 
Optieus und Morbus Basedow, im letzteren Falle beiderseits. 

2) W. Keen und W. G. Spiller- Philadelphia: Veber Rs- 
sectionen im Gebiete des Trigeminus. (Ibid., 28. April und 5. Mai 
1900.) 

Discussion über dieses Thema im College of Physicians of 
Philadelphia am 20. April 1900. Keen,SpillerundDereum 
sprachen über periphere Reseetion des Trigeminus, sowie über 
einen Fall von Endotheliom des Ganglion Gasseri und dessen 
zweimalige Operation extradural und intradural. Ausgang in 
lleilung. Weitere Mittheilungen wurden gemacht von Davis- 
Philadelphia über eine Resection des Maxillaris superior, von 
Hawey Cushing- Baltimore über Totalexstirpation des Ganglion 
Gasseri wegen Trigeminusneuralgie, ferner von L. F. Barker- 
Baltimore und Spiller-Philadelphia über den pathologisch- 
anatomischen Befund bei exeidirten und post mortem untersuchten 
Speeimen, endlich von Robert Abbe-New-York über eine neue 
Operationsmethode bei Tie doloureux. 

F. Lacher- München. 


Vereins- und Congressberichte. 


72. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Aachen vom 16.—22. September 1900. 
(Eigener Bericht.) 
Section für innere Medicin und Pharmakologie. 
Referent: Thoma - Aachen. 
F. Wesener-Aachen: Ueber Diphtherie und Scharlach. 


Wesener hat das grosse Material der in den Jahren 1873 
bis 1899 im Aachener Mariahilf-Hospitale zur Aufnahme ge- 
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kommenen Fälle von Scharlach und Diphtherie zu eingehenden | publieirt werden und erhofft der Vortragende von der Mitwirkung 


Studien über diese Erkrankungen verwerthet. 
Beobachtet wurden etwa 1000 Diphtherie- und eirca 500 
Seharlachfälle. 


Sämmtliche Fälle wurden baeteriologisch unter- 


ueht und zwar wurden Deckglasfärbepräparate (Neisser) des | 
Belagcs gemacht, Culturen auf Glycerinagar angelegt, Thier- 
esperimente vorgenommen und postmortale mikroskopischeUnter- | 


suehungen angestellt. Das Culturverfahren ergab beinahe in allen 
Fällen positive Resultate, negative wurden mit fortschreitender 
Vebung immer seltener und verwandelten sich bei Anlage 
mehrerer Culturen in positive. Schwierigkeiten bereitet das 
Veberwuchern der Strepto- und Staphylococeen. Der Frage der 
Pseudodiphtheriehacillen bezw. der Modification der Diphtherie- 
bacillen wurde Rechnung getragen durch Veränderung des Nähr- 
bodens. Zusatz von Speichel, Rhodankali, Nitrite zeigten keine 
Beeint'ussung der Diphtheriebaecillen, Diastase schien eine Modi- 
fieation in besagtem Sinne zur Folge zu haben. Die Thier- 
experimente ergaben beinahe stets die Virulenz der Löffler’schen 
Baeillen. In einigen seltenen Fällen war ein negatives Resultat 


der Standesvertretungen Unterstützung dieser Bestrebungen. 


Herr A. Eichengrün- Elberfeld, Correferent, begrüsst 
die gemachten Vorschläge desshalb sympathisch, weil sie ihm 
geeignet erscheinen, die Verstimmung der Aerztewelt gegen die 
chemische Industrie, welehe durch eine ungemessene Reclame 
ungerecehtfertigter Weise besteht, zu beseitigen. Die Schuld an 


' dieser Verstimmung liegt vielfach an dem Optimismus der ärzt- 


zu verzeichnen, obgleich das Material gestorbenen eroupkranken 


Kindern entstammte. Der Anschauung Baumgarten'’s, 
Gottstein’s, Kassowitz’s, dass nicht die Diphtherie- 
bacillen die für die Diphtherie charakteristischen Symptome 
machten, stellt W. die Beobachtung entgegen, dass in mehreren 
Fällen von ihm reine Diphtherieceulturen gefunden wurden ohne 
Beimisehung von Streptocoeeen ete. Bei den Leichenuntersuch- 
ungen fand W. auch stets Streptocoeeen. Unter 1000 Diphtherie- 
fällen kamen 206 Nephritiden vor und zwar traten auf in der 
I. Woche 67. in der 11. 128, in der IIT. 9, in der IV. 2. 


lichen FEinführungsarbeiten. Die hoch entwickelte Technik und 
besonders der materielle Erfolg, den einige der ersten Produete 
der pharmazeutischen Industrie zu verzeichnen hatten, veranlasste 
das fast gleichzeitige Erscheinen einer grossen Anzahl pharma- 
zeutischer Präparate, von welchen nicht wenige nach der be- 
quemen Art der Analogiearbeiten hergestellt waren und deren 
Empfehlung auf Erfahrung und wissenschaftliche Kritik keinen 
Anspruch machen konnte. Hier wäre es Aufgabe des Arztes 
gewesen, sondernd und sichtend vorzugehen. Vortragender kann 
einer Reihe von ärztlichen Begutachtern den Vorwurf nicht er- 
sparen, dass die ärztlichen Einpfehlungen, die jedem neu einge- 
führten Präparate nicht mangelten und die sich oft nur auf 
wenige beobachtete Fälle stützten, einer genügenden pharmako- 
logischen Vorprüfung, die allein im Stande ist, vor Trugsehlüssen 
zu schützen, vollständig entbehrten. Aber auch die klinischen 
Publicationen verrathen oft einen überraschenden Optimismus, 
der sich nieht nur in der Empfehlung unnöthiger, bewährte Prä- 


' parate nichtübortreffender oder sie nicht erreichender Mittel kund- 


Das frühzeitige Auftreten der Albuminurie ist in zweifel- 


haften Fällen gerenüber der scarlatinösen differentialdiagnostisch 
verwerthbar. Die Prognose war meist günstig. 

Die auf pflanzliche oder thierische Parasiten als eventuelle 
Krankheitserreger der Scarlatina zerichteten Untersuchungen 
haben positive Resultate nicht ergeben. 
unbekannte Agens nur das auslösende Moment, später bildet die 
Mischinfeetion die Ursache der vielfachen Symptome. Die 
Nephritis scarlatinosa tritt auf als katarrhalische, septische oder 
als Glomerulonephritis. Vortragender hält die Scharlachnephritis 
für eine Folge der Mischinfeetion speciell der Infeetion durch 
Streptococeen, die sich stets in der Niere nachweisen liessen. 
Unter 440 Scharlachfällen sah W. 104 mal Nephritis. Es ist 
besonders auf die der haemorrhagischen Nephritis vorhergehende 
leichte Albuminurie zu achten, die sich durch absolute Milch- 
diät in günstigster Weise beeinflussen lässt. Während von den 
im Spitale entstandenen Nephritiden ein Todesfall nieht zu be- 
klagen war, starben von den mit Nephritis eingelieferten 54 Fällen 
18. Als Vorbote der Albuminurie beobachtete W. häufig in der 
3. Woche eine neuerdings auftretende Angina. In einzelnen Fa- 
milien schien ein gehäuftes Auftreten der Nephritis vorzu- 
kommen. Scharlachrheumatismus und Scharlachnephritis 
schliessen sich nach W. meist aus. 


A. Smith- Marbach (Bodensee): Herzuntersuchung mit 
Demonstrationen. 

Vortrag. betont die Nothwendigkeit exacterer Herzunter- 
suchung und demonstrirt die genaueren Resultate seiner ver- 
mittels des Röntgenapparates und des von ihm modifieirten 
Biandri’schen Phonendoskopes erreichten Herzgrenzenbestim- 
mung. Bei einem Manne, bei dem % Flasche Wein eine in kurzer 
Zeit nachweisbare Vergrösserung des Herzens bewirkt — soll, 
wird das Phonendoskop demonstrirt. 


Ueber das Referat von Herrn His jun.: Ueber Ertheilung 
von ärztlichen Gutachten über neu erfundene Arzneimittel, 
dessen Leitsätze wir bereits in vor. Nummer mitgetheilt haben 
(S. 1130) und die sich daran auschliessende Discussion wird uns 
noch berichtet: 

II. glaubt durch seine Vorschläge die Hochfluth der mit allen 
Mitteln der Reelame empfohlenen, manchmal völlig werthlosen 
Heil- und Nährpräparate einzudämmen und der häufig kritik- 
losen und nieht immer lauteren, weil durch finanzielle Beweg- 
gründe veranlassten, «las Standesansehen schädigenden ärztlichen 
Em»fehlung den Boden zu entziehen. Derartige Gutachten 
dürften nur nach sachgemässer pharmakologischer und klinischer 
Priifung in den medieinischen Fachzeitungen und nicht in der 
Laienpresse lediglich zum Zwecke der Information der Aerzte 


gibt, sondern der sogar zur Empfehlung von Geheimmitteln oder 
umgetaufter bekannter Präparate oder synthetischer bekannter 
Mittel führt. Die Folge davon ist eine Zunahme dieser Mittel 
in’s Ungemessene und eine Verschärfung der Reclame. Eine 
Reclame in Form von Versendung von Separatabdrücken klini- 
scher Arbeiten hält Redner für berechtigt, da sie allein im Stande 


sei, eine allgemeine Kenntniss und vergleichende Uebersicht über 


Nach W. bildet das | 


die erzielten Resultate, sowie auch im Auslande eine Kenntniss 
der deutschen klinischen Arbeiten zu ermöglichen. 


Von Centrallaboratorien und strengen Standesvorschriften 
fürchtet E. eine Schädigung der jungen aufblühenden pharma- 
zeutischen Industrie und befürwortet als Richtschnur für die 
ärztliche Prüfung der neueren Arzneimittel und zur Beseitigung 
der Missstände: 1. Grösseres Interesse für die chemischen Eigen- 
schaften der Präparate und strenge Differenzirung zwischen 
synthetischen Arzneimitteln und willkürlichen Mischungen. 
2. Unbedingte Forderung pharmakologischer Vorprüfung und 
grössere Berücksichtigung der aus diesen zu ziehenden Schlüsse. 
3. Grössere Zurückhaltung in Publieationen der Einführungs- 
arbeit, insbesondere bei nieht ganz eindeutigen oder ungenügen- 
den Resultaten eventuell Zurückstellung derselben bis zur Nach- 
prüfung oder Bestätigung von anderer Seite und grössere Rück- 
sichtnahme auf die Bedürfnissfrage. 


Herr R. Kobert-Rostock: Die hier vorgeschlagenen Maass- 
regeln sind für den Arzt keine wirklichen Beschränkungen, sondern 
Maassnahmen, die Standesehre, welche durch gewisse Aerzte ge- 
fährdet wird, zu schützen. Redner wendet sich gegen das Annon- 
ciren der neuen Arzneimittel in der medicinischen Fachpresse. 
Viele Aerzte würden durch das monatelange Anpreisen derselben 
veranlasst, sie zum Schaden ihrer Patienten kritiklos zu versuchen. 
Vor dem Gebrauche jedes neuen Mittels soll eine gewissenhafte 
Untersuchung in chemischen, bacteriologischen, pharmakologischen 
und physiologischen Instituten vorgenommen werden. Dann erst 
sollen in dazu geeigneten grossen Krankenhäusern, Kliniken etc., 
mit genügendem Krankenmaterial, die klinischen Beobachtungen 
zur Prüfung mit herangezogen werden. Da der Staat mindestens 
dasselbe Interesse an der Frage haben soll, dass seine Bürger un- 
schädliche und wirksame Heilmittel erhalten, wie er es durch Ein- 
richtung des Seruminstitutes bezüglich dieses Mittels bekundet, so 
befürwortet R. die Errichtung eines staatlichen Arzneimittel- 
Prüfungsamtes mit einer genügenden aus Fachleuten bestehenden 
Beamteneorporation und allen für seine Zwecke ausgerüsteten 
modernen wissenschaftlichen Einrichtungen. So lange sich aber 
dieser Wunsch nicht realisiren liesse, schlägt Vortragender vor, 
aus dem Schoosse der Naturforscherversammlung einen Ausschuss 
zu bilden, dem alljährlich die Arbeiten und Beobachtungen in der 
vorliegenden Frage übermittelt und zur sachgemässen Prüfung zur 
Verfügung gestellt werden sollen. 

Landrichter Kayser-Aachen behandelt an der Hand der 
gesetzlichen Bestimmungen die Frage des Nachdrucks ärztlicher 
Gutachten, den Namensmissbrauch, das Bestimmungsrecht des 
Erfinders dem Fabrikanten gegenüber in Sachen der Reclame unter 
Anführung einer Reihe von casuistischen Möglichkeiten. 
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No. 4, 


Section für Chirurgie. | 


Herr Rosenberger- Würzburg: Ueber die Art und 
Bedeutung des chirurgischen Eingriffes während eines Typh- 
litisanfalles. 

R. macht im acuten Anfall bloss eine Ineision und drainirt; 
er exstirpirt den Processus nur dann, wenn er ihn leicht erreicht. 
R. fasst die Bedeutung des von ihm vorgeschlagenen, wesentlich 
für die Privatpraxis berechneten Eingriffes in folgende Sätze zu- 
sammen: Die Operation ist einfach und absolut ungefährlich. 
Ist Eiter vorhanden, so wird ihm Abfluss verschafft; ist Eiter noch 
nicht vorhanden, so wird der Abfluss ermöglicht, wenn es 
zum Durchbruch des Processus und zur Ansammlung von | 
Seereten kommt, die zu allgemeiner Peritonitis führen können. 
Durch die Operation wird der Patient nieht vor Reeidiven ge- 
sehützt, weil nach dem Processus nieht gesucht wird; der Patient 
soll nur von seiner Blinddarmentzündung geheilt wer- 
den. Treten nach der Heilung weitere Anfälle auf, so ist die 
Entfernung in einer anfallsfreien Zeit indieirt und dann 
ungefährlicher. Grosse Bauchbrüche sind nicht zu befürchten. | 
In 15 Fällen hat sich die Ineision bewährt. 


Herr Müller- Aachen stellt an den Vortragenden die Frage. | 

ob in den 15 Fällen R.’s solche waren, bei denen nachher wegen | 
| 

| 


Reeidivs der Processus entfernt werden musste, und ob sich dabei 
technische Schwierigkeiten ergeben haben. Weiter glaubt | 
Müller, dass es sich in den durch Temperatureurven illustrirten | 
Fällen doch nicht um ganz schwere gehandelt habe. Letztere ver- | 
laufen schneller und würden meist trotz des geschilderten Ein- | 
griffes ungünstig enden, während die Fälle R.s vielleicht auch | 
ohne Operation, zum Theil wenigstens, gut ausgegangen Sein 

wirden. | 

Herr Rosenberger betont ausdrücklich, dass die de- | 
monstrirten Temperaturcurven wirklich schweren Fällen an- | 
gehörten. | 

Herr Landow-Wiesbaden: Centrales Osteom des | 
Humerusschaftes. | 

L. beobachtete einen Kranken, der früher an Rachitis ge- 
litten und seit Jahren bei geringen Anlässen Schmerzen im 
Humerus verspürte. Vor 1% Jahren schwoll der Humerus lang- 
sam an. Es wurde bei der Untersuchung constatirt, dass der 
Knochen spindelförmig aufgetrieben war; das Röntgenbild liess 
einen eentralen Tumor erkennen. Operation: Der Tumor war ein 
pflaumengrosses, in der Markhöhle gelegenes Osteom, das durch 
einen bindegewebigen Stiel mit dem Periost zusammenhing. L. 
glaubt auch, dass solehe Tumoren auf Grund versprengter 
Knorpelinseln entstünden. 

Herr Bardenheuer-Köln: Weber Behandlung der 
Phlegmonen. 

B. stellt folgende Grundsätze auf: zunächst möglichst früh- 
zeitige und ausgiebige Spaltung in Narkose (keine Local- | 
anaesthesie!) und vorherige Abschnürung des Gliedes. Bei ten- 
dinöser und paratendinöser Phlegmone der Finger legt er die 
Schnitte seitlich, um die Sehnen vor Nekrose zu bewahren; die 
Sehnenscheide eröffnet er nur dann. wenn EFiter in derselben ist; 
sonst wird sie sorgfältig geschont; muss sie eröffnet werden, sind 
die Ligamenta der Sehnenscheide zu schonen. 

Herr Rosenberger- Würzburg hält die grossen Schnitte, 
die vom Vorder- zum Oberarm, oder vom Unter- zum Oberschenkel 
gehen, für unnöthig. Er macht dafür mehrere S—-10 cm lange In- 
eisionen neben- und übereinander. 


Herr M üller- Aachen steht auf Bardenheuer’s Stand- 
punkt. 


Herr Frank-Köln: Zur Kenntniss der Knochentrans- 
plantation. 

F. schildert das Verfahren, das Bardenheuer bei Spina 
ventosa mehrerer nebeneinander liegender Metacarpi einschlägt. 
Bardenheuer exstirpirt subperiostal die kranken Knochen 
und implantirt heterogene, ausgekochte und in Kochsalzlösung 
behandelte Knochen. Darüber wird! die Haut sofort vernäht. 
Die implantirten Knochen sollen dem Periost nur bis zur Neu- 
bildung frischer Knochenmasse eine Stütze geben. 

Herr Sehultze- Duisburg: Veber Klemmnaht. 

S. lässt bei Wunden die Haut spannen, so dass die Wund- 
ränder aneinander liegen; dann legt er in Abständen von 2 em 
Klemmen (nach Art der Schieberklemmen) an und klemmt so die 
Wunde zusammen. Auf die Wunde wird etwas Gaze gebracht 
und dann Jodoform-Collodium darüber gegossen. Ist letzteres 
fest, so nimmt man die Klemmen ab. S. empfiehlt das Ver- | 
fahren für alle Hautwunden, bei denen keine zu grosse Spannung 
zu erwarten ist und sieht den Vortheil seiner Methode in der | 
Unmöglichkeit einer Infeetion von den Sticheanälen aus. 


— 


Herr Petersen - Heidelberg: Ueber Magenerkrani:ungen 
bei Cholelithiasis. 

Unter 102 Operationen bei gutartigen Magenerkrankunzen in 
der chirurg. Klinik in Heidelberg war die Cholelithiasis 12 mal 


‚ die sichere, 5 mal die wahrscheinliche primäre Ursache des \agen- 


leidens. 

Als pathologisch-anatomische Ursache der Magenerkr ‚nkung 
kommen in Betracht: 

1. Druck der vergrösserten steingefüllten Gallenblase uf das 
Duodenum; 

2. Druck eines grossen Steines vom Cystieus oder hole- 
dochus aus; 

3. Verlegung des Duodenums durch einen perforirten Stein; 

4. Pericholeeystitische Processe (von Perigastritis oft -«hwer 


| zu trennen). 


Diese wirken in verschiedener Richtung ein: 
a) Congestion des Duodenums durch bandförmige A\dhae- 


| sionen; 


b) Verziehungen; winkelige Abkniekung des Dwuodenums 
bezw. Pylorus; 

ce) narbige Schrumpfung des Duodenums. 

Meist combiniren sich mehrere dieser pathologischen Ver- 
änderungen. 

Das wichtigste klinische Symptom ist meist die Pylorus- 
oder Duodenalstenose; seltener Gastralgie. Magenblutungen 
können durch Perforation von Gallensteinen oder durch fort- 
geleitete Thrombosen entstehen. Häufiger als bei der Uleus- 
stenose finden wir Auftreten von Milchsäure und Verschwinden 
der Salzsäure. Pericholecystitische Schwarten können Carcinom 
vortäuschen, ebenso grosse obturirende Steine. 

Die chirurgische Therapie hat 2 Hauptaufgaben zu erfüllen: 

1. Die Behebung der localen Störungen; Lösung von Adhae- 


sionen; Entfernung von Gallensteinen, Drainage der Gallenwege. 


Bei verwickelten localen Veränderungen, sowie bei stärkerer 
Magenektasie muss an deren Stelle treten, resp. sich damit ver- 


binden: 


2. die Bekämpfung der secundären Magenveränderungen 
und zwar gewöhnlich durch Gastroenterostomie; seltener durch 
die Pyloro- resp. Duodenoplastik. 

Herr Morian-Essen: Veber einen Fall von Druck- 
stauung. (Erscheint in extenso in dieser Wochenschr.) 


Herr Katzenstein-Berlin: Beitrag zur Asepsis der 
Operationen. 

K. berichtet, dass im israelitischen Krankenhaus in Berlin 
seit über 2 Jahren beim Operiren ein Berühren der Wunde mit den 
Fingern so viel wie möglich vermieden wird. Wo sich die Be- 
nutzung der Finger nicht umgehen lässt, umwickelt er dieselben 
mit sterilem Mull. Das Zurichten der Instrumente wird so vor- 
genommen, dass der Heilgehilfe das Instrument nur da anfasst, 
wo es mit der Wunde nicht in Berührung kommt. Verbandstoffe, 
Tupfer ete. werden nur mit Kornzange gereicht aus einem grossen 
Schimmelbusch’schen Kasten, der in grössere und kleinere 
Fächer eingetheilt ist, die je eine Art des Verbandzeuges ent- 
halten. . 

Herr Katzenstein-Berlin: Eine neue Methode zur 
Anlegung von Ligaturen. 

Um das Catgut zu vermeiden, hat K. Versuche zur Anlage 
von Silberdrahtligaturen gemacht und ein Verfahren ausgebildet, 
das er demonstrirt. Er verwendet zur Unterbindung zerschnit- 
tener Gefässe kleine Silberringe, die vor der Operation in einen 
Schiebeapparat gebracht werden, der in einer kleinen Schiene 
zum Festhalten der Ringe, und einem Schieber, der dieselben in 
der Schiene vorschiebt, besteht. Am Ende des Apparates ist eine 
kleine Feder angebracht, die die Ringe in das die Unterbindung 
vollziehende Instrument einspringen lässt. Das letztere ist ein 
kleiner Pöan, mit dem man die Ringe fasst, über “as Gefäss zieht 
und zukneift. 

Herr Lorenz-Wien: Ueber das instrumentelle model- 
lirende intraarticuläre Redressement der Kniegelenkscontrat- 
turen und Ankylosen. 

L. will die operative, blutige Orthopaedie nur in den sehwie- 
rigsten Fällen angewandt wissen und stellt als Grundprineipien 
einer rationellen Orthopädie der Kniegelenkseontracturen fol- 
gende auf: 1. Correetur im Scheitel des Deformitätswinkels (cen- 
trale Correetur); absolute Schonung des Skelets auf Kosten der 
Weichtheile. Er führt das Redressement in der Weise aus, dass 
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der Kranke in Seitenlage derart zwischen den beiden mit dickem 
Kautschuk gepolsterten Platten eines L,orenz’schen Redresseurs 


fixirt wird, dass die Kniegelenkslinie mit dem distalen Rand der 


Fixationsplatten abschneidet. Um die hintere Fläche des Caput 
Schrauben- | 
wirkung ganz langsam angezogen wird. Der Tibiakopf wird durch | 


tibiae legt man eine Schlinge, welche durch 


dieses allmählich stärker werdende Traetionsmanöver auf die vor- 
deren Theile der Femurcondylen geschleift und das Kniegelenk 


langsam gestreckt. Excentrische Fraceturen und Zerreissung der 


Weichtheile der Kniekehle sind bei der langsam wirkenden Kraft 
(Dauer der Operation % Std.) nicht zu fürchten. L. fasst die Vor- 


theile dieses Verfahrens dahin zusammen, dass es völlig gefahrlos | 
ist, die Erhaltung aller Skelettheile garantirt, ambulant und 


schnell ausführbar ist und in manchem Fall sogar ein activ beweg- 
liches Gelenk gewährleistet. 
5jährige Erfahrung, in der er über 300 Contracturen und Anky- 
losen des Kniegelenks so behandelt habe. 


Er gründet seine Aussprüche auf | 


In der Diseussion spricht Herr Müller- Aachen seine | 


Verwunderung aus, dass Lorenz bei seinen 300 Fällen nie er- 


lebt habe, dass im Anschluss an den Eingriff alte Entzündungs- | 


herde wieder auflebten, da doch die meisten kindlichen Knie- 


gelenkscontraeturen von Tuberculose herrührten. 


Er glaubt dess- | 


halb, in frischen Fällen vor ihrer Anwendung warnen zu müssen. | 


Herr Lorenz betont, dass er sein Verfahren nur in solchen 
Fällen anwende, wo der entzündliche Process völlig ausgeheilt sei. 


Ilerr Viertel- Breslau: Ueber Blasenchirurgie in specie 


über Operationen bei Prostatahypertrophie. 

V. demonstrirt eine grosse Anzahl von sehr instructiven und 
gut ausgeführten Photogrammen und Wachsmodellen von Blasen- 
und Prostataerkrankungen, sowie eine reiche Sammlung 
Blasensteinen. Was die Behandlung der Prostatahypertrophie an- 
geht, ist V. Anhänger der Bottini’schen Operation; wünscht 
aber, dass man nur dann operire, wenn man sich vorher durch 
eystoskopische Untersuchung über die anatomischen Verhältnisse 
der Prostata orientirt habe, um darnach seine Schnittführung ein- 
zurichten. 


von | 


In der Diseussion verwirft Herr Müller- Aachen die 


Bottini’sche Operation als unsicher und gefährlich. 


Herr Niehues-Bonn: Die Behandlung von Tracheal- 


und Kehlkopfstenosen und Trachealdefecten. 


vorstellung. 
N. demonstrirt einen von Scehede operirten Kranken, bei dem 


Mit Kranken- 


im Anschluss an Typhus eine hochgradige Stenose des Kehlkopfes | 
und Zerstörung der vorderen Trachealwand in der Umgebung der 


Tracheotomiewunde entstanden war. Die Verengerung des Kehl- 


kopfes konnte nur dadurch beseitigt werden, dass Schede den | 
Ringknorpel in seiner ganzen Ausdehnung quer reseeirte und die | 


Schildknorpel mit der Trachea vernähte. 1 
defeet wurde durch transplantirte Knorpelstücke aus der 6. Rippe 
in der Weise gedeckt, dass diese Stücke in einer ersten Sitzung 
seitlich neben die Trachea unter die Haut implantirt und erst 
später, nachdem sie genügend ernährt waren, auf den Defect ge- 
stielt aufgesetzt wurden. Trotz des Fehlens der wahren Stimm- 


Der grosse Tracheal- 1 "isch 
ı der Patient wieder vollständig Herr seiner Sprache. 


bänder nach dieser Operation hat der vorgestellte Kranke eine | 


deutliche Stimme, die Trachealwunde ist vollständig geschlossen. 

Herr Stern- Düsseldorf: Beitrag zur Behandlung sub- 
cutaner Nierenrupturen. 

St. berichtet über 2 Fälle von Nierenrupturen im Anschluss 
an Quetschung der Lendengegend. Im ersten Falle gelang es, 
die Niere zu erhalten und die starke Blutung durch Tamponade 
nach Freilegung der Niere zum Stillstand zu bringen. Im zweiten 
Falle musste wegen hochgradigen Blutverlustes primär die Ex- 
stirpation des Organs vorgenommen werden. 


der Nierenrupturen nicht aufstellen, der Einzelbefund sei für die 
Wahl des Eingriffes, ob Exstirpation, Naht oder Tamponade von 
Wichtigkeit. 

Herr Vulpius- Heidelberg: 
Klumpfusses Erwachsener. 

V.berichtet über 37 Fälle von Klumpfuss jenseits des13. Lebens- 
jahres, in denen er das modellirende Redressement in wieder- 
holten Sitzungen ausgeführt hat. Die Durchschneidung der 
Achillessehne macht V. erst am Schluss der Beliandlung. Die 
Fixation im Gipsverband dauert 2—4 Monate. Beim para- 
lytischen Klumpfuss empfiehlt er, trotz langjährigen Bestehens 
der Lähmung, die Sehnenüberpflanzung hinzuzufügen. Unter 
seinen Patienten wurden 28 erst im 15., 10 im 20 und 6. im 
25. Lebensjahre operirt. Die Resultate sind als dauernd aufzu- 
fassen, da seit dem Eingriffe bei 26 Fällen mindestens 2, bei 15 
4 Jahre verstrichen sind. Vorstellung der Patienten. 

Herr Lorenz- Wien constatirt in der Discussion mit Genug- 
thuung, dass für die von ihm eingeführte Methode die Fälle V.’s 
eine so beredte Sprache sprechen. Die Keilresection habe ihre 
Rolle ausgespielt. 


Ueber Behandlung des 


Beide Kranken | 
genasen. Eine allgemeine Regel lasse sich für die Behandlung | 


‚ der motorischen Aphasie und Agraphie. 


grosses Carceinom sass. 


Herr Schultze-Dwuisburg macht darauf aufmerksam, dass 
die Fülle mit mangelhaft entwickeltem Calcaneus während der 
Nachbehandlung Nachts unbedingt einen Schienenapparat tragen 
müssen. Zur Ausführung des Schlussactes benutzt er seit 2 Jahren 
mit Erfolg einen Steigbügel, der an einem Drahtseil befestigt 
mittels einer am Kopfstück des Tisches angebrachten Welle den 
Vorderfuss in dorsaler Richtung zieht. 

Herr Papst-Aachen: Demonstration von Präparaten. 

Vortragender demonstrirt ein Sarkompräparat des Rectums, 
das Müller-Aachen bei einem 6jährigen Knaben durch Ope- 
ration entfernte. Der Kranke übherstand den Eingriff sehr gut, 
starb aber nach %, Jahr ganz plötzlich. Obduction wurde nicht 
gemacht. 

Herr Bardenheuer-Köln: Ueber Kapselverengerung 
bei Gelenkaffectionen. 

B. macht bei habitueller Luxation, bei Schlotterknie, bei 
Erschlaffung des Gelenkes nach arthritischen Processen und trau- 
matischem Hydrops folgende Operation: Er legt das Kniegelenk 
frei, ohne dasselbe zu eröffnen. Durch einen halbmondförmigen 
Schnitt wird das Kniegelenk an der Innenseite freigelegt; die 
Kapsel und das Ligamentum patellae proprium wird extrasynovial 
quer eingeschnitten, dann der hintere Rand der fibrösen Kapsel 
über den vorderen gezogen und vernäht; der Vastus internus wird 
abgelöst und an die Patella genäht, der innere Rand der Qua- 
dricepssehne wird übereinander genäht und so verkürzt; der 
äussere Rand wird sich selbst überlassen; so wird die Patella 
fixirt. In einem Falle von Luxation der Tibia wurde das Ver- 
fahren mit gutem Erfolge angewandt. 3 Fälle sind seit einem 
halben Jahr gut geblieben. 

Herr Trendelenburg-Leipzig glaubt, dass die Luxatio 
patellae ıneist angeboren sei. Liegt der habituellen Luxation Genu 
valgum-Stellung des Knies zu Grunde, so ist die Mac E w en’sche 
Operation zu empfehlen. In einem Falle verlagerte T. die Tubero- 
sitas tibiae mit dem Lig. patellae nach innen, da ein Dauererfolg 
ausblieb, verlagerte T. den Condylus externus etwa um Y, em in 
der Weise, dass er ihn in frontaler Richtung einmeiselte und in 
die Meiselspalte einen kleinen Elfenbeinstift eintrieb. Ob der Er- 
folg dauernd sein wird, lässt sich noch nicht entscheiden. 

Herr Longard- Aachen: Krankenvorsteliung. Fälle von 
Verletzung des Sprachcentrums. 

Vortragender stellt 2 Kranke vor, die beide eine ausgedehnte 
complieirte Fractur des linken Schläfenbeines etwa 2-3 em über 
dem Ohr erlitten hatten. Bei dem ersten Kranken bestand kurz 
nach der Verletzung ca. 14 Tage lang die Sprachstörung, die wir 
Monophasie nennen. Auf alle Fragen erhielt man die Antwort: 
Bitte, bitte! Jeder Wunsch äusserte sich in diesen Worten, kurz, 
der Kranke vermochte nicht mehr als dieses Wort herauszubringen. 
Allmählich nahm der Wortschatz zu und erst nach 6 Wochen war 
Lähmungs- 
erscheinungen waren nicht vorhanden. Auffallend ist, dass der 
Kranke trotz eines ziemlichen Gehirnverlustes (ca. 1 Esslöffel voll) 
aus einer functionell so wichtigen Gezend wie die linke Central- 
windung und die Sprachregion sind, zur Zeit keine Spur von Aus- 
fallssymptomen bietet. 

Der 2. Kranke zeigt, abgesehen von einer leichten Parese des 
r. Oberarmes, einer muldenförmig eingezogenen Narbe über dem 
l. Ohr und dem leicht spastischen Gang das ausgesprochene Bild 
In der 3. Woche nach der 
Verletzung litt er an traumatischem Irresein; zur Zeit sind jedoch 
seine geistigen Functionen wieder normal geworden. 

Herr Bartz- Eschweiler: Dauererfolg der operativ be- 
handelten Bauchfelltuberculose. 

. B. hat 3 Fälle von Bauchfelltubereulose durch Laparotomie 
behandelt, die jetzt nach 5 Jahren gut blieben. B. spricht dann 
über die Heilfactoren, die dabei in Betracht kommen und hält 
eine durch die Laparotomie bedingte Stauungshyperaemie mit 
einem leukocytenreichen Stauungstranssudat für die Ursache der 
Heilung. 

Herr Bartz- Eschweiler: Operation einer Spina bifida. 

B. empfiehlt für den Verschluss der Spina bifida bei grosser 
Defeetbildung die Methode von Schmidt, bei der der uner- 
öffnete Sack bis zur Bruchpforte abpräparirt, am unteren Ende 
punctirt, invertirt und in sich vernäht wird. Der sich einrollende 
Sack liefert einen festen Tampon. Ein Knabe von 9 Jahren 
wurde nach dieser Methode mit gutem Erfolg operirt. 


Herr Beeker-Aachen: Demonstration von Präparaten. 

B. demonstrirt ein von W. Müller- Aachen operirtes gut- 
artiges Adenom der Supraclaviculargegend, das in den ersten drei 
Jahren langsam, in den letzten 6 Wochen rapid gewachsen war. 
Er fasst auf Grund der mikroskopischen Untersuchung den Tumor 
als eutartige Metastase der normalen Schilddrüse auf. 

Im 2. Falle fand sich bei der Laparotomie, nachdem vorher 
ein Netztumor diagnostieirt war, eine Cyste, die sich als der 
kolossal dilatirte Magen erwies, an dessen Pylorus ein hühnerei- 
Tastroenterostomie. Patientin starb. 
Section: An der Cardia und am Pylorus ein Carcinom. 
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lierr Martin-Köln: Zur chirurgischen Behandlung 
der spindelförmigen Speiseröhrenerweiterung (spastische 
Stenosen). 

M. beriehtet über einen von ihm behandelten Fall, bei dem 
sich Schluckbeschwerden , Erbrechen, Abmagerung geltend 
machten. Die erst gestellte Diagnose auf Divertikel wurde bei 
der Operation nach Freilegung des Oesophagus nicht bestätigt. 
Es handelte sich vielmehr um eine spastische Stenose. Um den 
Oesophagus ausser Function zu setzen, legte er eine Magenfistel 
an und sondirte von oben, jedoch ohne Erfolg. Ebenso wenig 
erfolgreich war die retrograde Sondirung. Erst die Sondirung 
ohne Ende von Hacker führte zum Ziel. Patient ist geheilt 
und hat 20 kg zugenommen. M. glaubt, dass die Entstehung des 
Spasmus auf einen entzündlichen Process des Oesophagus zu- 
rückzuführen sei, der durch die Gewohnheit des Rauchschluckens, 
die der Kranke in besonders starkem Maasse hatte, hervor- 
gerufen war, 

In der Discussion betont Dinkler- Aachen, dass die Nomen- 
elatur „iediopathische Erweiterung des Oesophagus" nicht berech- 
tigt sei. 

Herr Stern- Kassel: Die Erfolge der orthopädischen Be- 
handlung von Kieferdeformitäten. Mit Demonstration. 

St. erläutert an Fällen aus der Praxis des Hofzahnarztes 
Dr. Heuekeroth-(assel die Erfolge der Mechanotherapie 
bei vorstehendem Unterkiefer und offenem Gebiss durch Kinn- 
kappe, die mittels elastischer Bänder mit einer Kopfhaube ver- 
bunden ist. 

Herr Longard- Aachen befürchtet hierbei das Entstehen 
von Deeubitus. Das Verfahren sei nur zulässig vor Beendigung 
der Wachsthumsperiode. 

Herr W. Müller- Aachen: Demonstration zur Frage der 
Osteoplastik. 

M. stellt 3 Kinder vor, bei welchen er mit bestem Erfolg quoad 
Einheilung, Vermeidung von Verkürzung der Finger und quoad 
Function wegen Spina ventosa exstirpirte Metacarpal- resp. Pha- 
langealknochen durch eine Periostknochenspange aus dem unteren 
äusseren Theile der gleichseitigen Ulna ersetzt hat. M. hält diese 
Methode für leichter ausführbar, als die Bardenheuer'sche 
und empfiehlt Nachprüfung. Die Controle durch Röntgenaufnahme 
Fa Einheilung, die in einem Falle seit 4 Jahren 

esteht. 


Derr W. Müller- Aachen: Vorstellung eines Falles von 
operativer Behandlung einer grösseren Meningoencephalocele 
mittels osteoplastischen Verschlusses. 


Das vorgezeigte Resultat wurde erst nach wiederholten Miss- 


erfolgen, welche durch gesteigerten Hirndruck erklärt werden 
mussten, erreicht. Zweimal war es zu einer Art von Recidiv nach 
Abdrängen und Aushöhlen des Haut-Periost-Knochenlappens ge- 
kommen. 


Herr W. Müller-Aachen: Vorstellung eines Kranken, | 


welcher Jahre lang arbeitsunfähig war wegen veralteter peri- 


pherischer Radialislähmung (durch Zerreissung am Oberarm). 

Secundärnaht war vergeblich versucht worden. Es wurde der 
’lexor earpi und ulnaris in mehreren Sitzungen auf die vorher 
von ihren Muskeln gänzlich abgetrennten Sehnen der gelähmten 
Fingerstrecker übergepflanzt mit dem Resultat, dass Patient 
lingst wieder arbeitsfähig geworden ist. Er kann Hand und 
Finger strecken, sogar die 3 ersten Finger einzeln. M. verweist 
auf die veröffentlichte Krankengeschichte in der Deutschen Zeit- 
schrift f. klin. Med. (1899). 


Herr Longard-Aachen: Thoracoplastik. 

Die erste von L. vorgestellte Kranke ist ein Fall von Lungen- 
gangraen, die sich im Anschluss an einen septisch-embolischen 
Infarect der rechten Lunge in Folge von Puerperalinfection gebildet 
hatte. Die Gangraen wurde erst diagnostieirt, als L. eine ausge- 
dehnte Thoraxreseetion nach Schede ausgeführt hatte. Mit Ab- 
stossen der gangraenösen Partien bildete sich eine Bronchodorsal- 
fistel, die unter dem r. Schulterblatt median mündete und die Luft 
direet vom Munde nach dem Rücken durchstreichen liess. Nach 
3 Monaten schloss sich die Fistel. Patientin ist völlig wieder- 
hergestellt. 

Die 2. Kranke hatte ein linksseitiges Thoraxempyem. Im 
4. Monat machte L. ausgedehnte Thoraxresection nach Schede; 
Es wurde entfernt die 10., 9., 8., 7. und 6. Rippe und einen Monat 
später die 5., 4. und 3. Rippe. Patientin hat sich gut erholt, doch 
bestebt noch im unteren Winkel der Narbe eine kleine, wenig 
secernirende Fistel. 


Herr Frank-Köln: Sehnen- und Bänderplastik bei Fuss- 
deformitäten. 

In einem Falle von Pes planus rachiticus vernähte Bar- 
denheuer-Köln den Tibialis postieus auf den antieus und 
verkürzte die Ligamente der Pronation:seite, namentlich das Lig. 
deltoides. Resultat gut (Demonstration). 

Herr Dithmer-Schwerte bemerkte in der Discussion, dass 


in diesem Falle auch eine allgemeine Rachitisbehandlung mit 
Phosphor ohne Operation genügt hätte. 


Herr Niehues-Bonn: Die Behandlung der chirurg 
Tuberculose mit Zimmtsäure (Hetol). ö 

N. spricht über das Landerer’sche Verfahren, as in 
intravenöser Injection von Zimmtsäure besteht und ein: asep- 
tische Entzündung hervorruft. N. hält nicht die aseptiscl- Ent- 
zündung resp. die Leukocytose für das Wirksame, sond“rn die 
zimmtsauren Salze selber; worauf die Wirkung beruht, i.; nicht 
festgestellt. 66 Fälle. Die Tuberceulose wurde nebenb:i Jocal 
durch Jodoforminjectionen, Ruhigstellen des Gliedes belindelt, 
event. wurden Fisteln gespalten und offene tubereulöse 1’ oeesse 
mit einem Gemisch von Hetokresol und Jodoform bestreut. Da 
die Secretion sich im Anfang der Behandlung sehr steigcrt, ist 
das Verfahren für elende Kranke nicht zu empfehlen. \Vsn den 
Behandelten wurden 26 nach einem Jahr geheilt, 15 gebessert, 
12 unbeeinflusst, 9 starben. Somit hat Vortragender 6 Proe, 
lHleilungen gegen 90 Proc. Landerer. N. bittet um Nach- 
prüfung. 

Herr Vulpius-lieidelberg hat das Landerer'sche Ver- 
fahren bei 20 Patienten angewandt. Da das Allgemeinbefinden 
«darunter litt, wiederholt Schüttelfrost mit hohem Fieber eintrat, 
wurde die Methode verlassen. 

Herr Niehues glaubt die Temperatursteigerung der An- 
wendung des zimmtsauren Natrons zuschreiben zu müssen. 

Bade -Ilannover: Die Knochenstructur des coxalen 
Femurendes bei Arthritis deformans.. Demonstration von 
Röntgenbildern. 

B. unterscheidet zwei Formen von Arthritis deformans des 
coxalen Femurendes: 1. wenig deforme, 2. sehr deforme; bei 
beiden Arten finden sich atrophische und hypertrophische 
Knochen. Bei der atrophischen Form sind die Zug- und Druck- 
bogen zusammen-, bei der hypertrophischen auseinanderge(lrängt. 
Der Bälkchenverlauf ist bei den deformen Arten sehr abweichend 
von dem normalen; er kann sich so umkehren, dass die Bögen der 
Trochanterseite zu Druck-, die der Adduetorenseite zu Zugbögen 
werden. Der Trochanter major wird so gewissermassen Kopf, und 
der Kopf wird Trochanter major. B. glaubt, dass man diese Ver- 
hältnisse nicht mit der Wolf f’schen Krahntheorie in Einklang 
bringen könne. Um die Sache zu klären, seien nieht nur mathe- 
matische, sondern auch embryologische und vergleichend-ana- 
tomische Studien nöthig. 

Herr Quadflieg-Aachen: Ueber Intubation. 

Im Mariahilfspital zu Aachen wurden seit October 1899 von 
310 diphtheriekranken Kindern 43 intubirt bei gleichzeitiger 
Serumbehandlung. Von diesen mussten hinterher 24 tracheo- 
tomirt werden, während 19 nur intubirt wurden. Von letzteren 
starben 2 — 10,6 Proc. Zuerst intubirt und dann tracheotomirt 
und direet tracheotomirt wurden 63, davon starben 16 — 25 Proc. 
Q. empfiehlt die Intubation namentlich für Kinder unter 1 Jahr, 
weil so die Pneumonie leichter vermieden werden kann. Der 
Tubus blieb zwei Tage liegen, dann Extubation. Mehr als 
dreimal wurde bei demselben Patienten nieht intubirt. 
Nach Imtubation regelmässig Temperatursteigerung. In- 
tubation wird empfohlen für’s Krankenhaus mit ständiger 
Controle, da nach Aushusten plötzlich schwere Erstickungsfälle 
auftreten. Die Intubation kann die Tracheotomie nicht ver- 
drängen, sie ist nur neben derselben wichtig. Cl. 


Section für Kinderheilkwnde. 
Referent: M. van Rey- Aachen. 


1. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 
Vorsitzender: Herr Mayer-Aachen. 


1. Herr Fischbein-Dortmund: Beitrag zur Behand- 
lung des Stimmritzenkrampfes. 

Vortragender kommt an der Hand von 14 behandelten Fällen 
zu dem Schlusse, dass die Ursache des Spasmus glottidis eine 
Autointoxication sei, hervorgerufen durch die Bildung von 
Toxinen im Gastrointestinaltractus, und hält mit Rehn den 
spastischen Symptomencomplex: Spasmus glottidis, Eklampsie, 
Tetanie für eine Folge dieser Toxine und des durch sie auf die 
sensiblen Vagusendigungen herbeigeführten Reizes, welcher den 
Reflex in denselben auslöse. Die erkrankten Kinder wurden 
grösstentheils mit Kuhmilch, in wenigen Fällen mit Muttermilch 
ernährt, nach Ersatz der Milch durch Schleimdiät und Darreichung 
von mehreren Dosen Kalomel (0,02) trat in einigen Tagen Heilung 
von Stimmritzenkrampf ein und zwar dauernd. Wo ein Reeidiv 


| eintrat, war zu früh wieder Milch gegeben worden, und auch hier 


| 
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trat nach Wechsel der Diät und Darreichung von Kalomel bald 
wieder Heilung ein. 

Die Herren Hochsinger-Wien und Schlossmann- 
Dresden weisen auf die günstige Wirkung des Phosphors hin. 

Herr Schmid-Monnard-Halle räth dabei zur Vorsicht, 
da iım ein Todesfall nach Darreichung von nur einem Theelöffel 
einer 0,01 proc. Phosphorlösung bekannt sei. 

Herr Feer-Basel weist auf das häufige Vorkommen des 
Larsyngospasmus im Winter hin, was Herr Fischbein mit dem 
Einfinss der Jahreszeit auf die Veränderung der Milch der Kühe 
erklärt, da die Thiere dann beständig im Stalle seien. 

2. Herr Falkenheim-Königsberg: Ueber familiäre 
amaurotische Idiotie. 

Vortragender bringt einen neuen Beitrag zu der familiären 
amaurotischen Idiotie im Anschluss an einen von ihm genau be- 
obachteten Fall. Bei dem erblich schwer belasteten Kinde 
(Eltern waren Geschwisterkinder aus einer erblich belasteten 
Farnilie) waren die brechenden Medien klar: in der Gegend der 
Macula fand sich ein grauweisses Oval, nach der Papille ver- 
schwindend, im Centrum scharf absetzend gegen einen dunkel- 
rothen Fleck. Ein zweites Kind zeigte dasselbe Bild. Bis auf 
2 von 23 Fällen waren die Veränderungen an der Macula das 
Primäre, die Optieusatrophie seeundär, und zwar eine genuine 
Atrophie ohne Entzündung. In allen beobachteten Fällen waren 
die Kinder Anfangs gesund, nach einigen Monaten trat Amau- 
rose auf, dann Lähmung, Idiotie, spastische Krämpfe, Tod. Die 
meisten Kinder starben vor Ablauf des zweiten Lebensjahres, 
einige später. Gewöhnlich kommt die familiäre amaurotische 
Idiotie in einer Familie mehrere Male vor: so in 4 Familien 
4 Fälle, 5 mit 3, je eine mit 5 und 4; die Reihenfolge der Erkran- 
kung ist sehr unregelmässig und oft unterbrochen. Bei aus- 
giebigerem Gebrauch des Augenspiegels findet man die Krank- 
heit nieht so sehr selten, aber nur in jüdischen Familien. 

Herren Heubner-Berlin und de Bruin- Amsterdam er- 
wähnen je einen Fall aus ihrer Praxis, der ein christliches Kind 


betraf. 
. Am 20. IX. hatte Herr Falkenheim Gelegenheit, ein Kind 


mit den geschilderten Symptomen vorzustellen. 

3. Herr Heubner-Berlin: Zur Frage der Säuglings- 
atrophie. 

Redner schreibt die Ursache der Säuglingsatrophie nicht 
allein einer atonischen Atrophie des Darmes (Baginsky, 
Nothnagel), sondern hauptsächlich einer mangelhaften 
Bilanz des Stoffwechsels zu und stützt sich darauf, dass es ihm 
gelang, 3 Kinder mehrere Wochen auf ihrem Status quo 
(2400 g) ohne pathologische Erscheinungen zu erhalten. Für die 
Bilanz des Stoffwechsels stellt er die Gleichung n—e-+] auf, 
n— Energie der aufgenommenen Nahrung, e—= Wärme, 1— Ar- 
beit, sowohl active Bewegung als Arbeit des Darmes, der Lungen 


u.s. w. Da aber ein Theil der Nahrung nicht ausgenutzt wird, 


so muss dieses Manquo der Nahrung (v) abgezogen werden, wir er- 
halten also die Gleichung n —v=e-+lodern—=e+1-+v. Alle 
diese Werthe sind aber sehr schwankend, namentlich kann v sehr 
gross werden, so dass die Gleichung negativ werden kann, d. h. 
das Kind wird atrophisch. Desshalb muss die künstliche Er- 
nährung der durch Muttermilch möglichst nahe gebracht werden, 
welehe am besten ausgenutzt wird; denn, wenn das Kind bei der 
künstliehen Ernährung auch dieselbe Calorienmenge erhält, so 
werden diese doch nicht in demselben Maasse ausgenutzt. 


Herr Schlossmann spricht sich unbedingt für Mutter- 
milch aus, da sich alle Calorien derselben, namentlich die des 
Fettes, nicht ersetzen liessen. 

Herr Teixeira de Maltos-Rotterdam erwähnt, dass in 


‘ die Eindringlinge aufnahmefähiger. 


seiner Vaterstadt zahlreiche Kinder mit Erfolg nur durch Butter- 
milch ernährt würden; die fehlenden Fettcalorien würden durch | 


Zusatz von Milchzucker ersetzt. 

4. Herr Hochsinger- Wien: Die hereditärsyphilitische 
Phalangitis der Säuglinge. 

Vortragender hat durch Beobachtung eines reichen Materials 
und namentlich eines Falles, bei dem die hereditär-syphilitische 


Phalangitis gewissermassen unter seinen Augen entstanden war 


und desshalb in ihren ersten Anfängen und Verlauf röntgeno- 
graphisch untersucht werden konnte, gefunden, dass die Krank- 
heit ihren Ausgang nimmt von denjenigen Theilen, an welchen 
sich das physiologische Wachsthum abspielt, nämlich den Epi- 
physengrenzen und der Innenfläche des Periosts. Die im 
Röntgenbilde einer normalen Phalange gleichmässig vorhandene 
Schattirung ist gleichmässig aufgestellt, die beim normalen 
Knochen durch einen dunkleren, geradlinigen Begrenzungs- 


streifen angedeutete Verknöcherungszone des Epiphysenrandes 


ist fast vollständig verschwunden resp. zu einer feinen dunklen 
Linie verschmächtigt. Gleichzeitig geht von den Seitenrändern 
der Phalangen gegen die Mitte zu eine Aufhellung des Schattens, 
also vom Periost aus eentralwärts. Wir haben es also mit einer 
die ganze Phalange diffus ergreifenden rarefieirenden Entzün- 
dung zu thun. Diese gleichmässige Rarefieirung ist der wesent- 
lichste Unterschied zwischen dem Radiogramm der Spina ventosa 
tuberculosa und dem der hereditärsyphilitischen Phalangitis. Dort 
ist gleichfalls die ganze Phalange rarefieirt und dementsprechend 
aufgehellt, aber es finden sich doch scharf umschriebene lichtere 
Herde, entsprechend den tuberculösen Entzündungsproducten. 
Die Spina ventosa tubereulosa tritt selten multipel auf, führt 
oft zu Caries, die hereditärsyphilitische Phalangitis tritt fast 
immer multipel auf, führt nie zu Caries oder Eiterung, greift nie 
auf den Knorpel oder die Fläche der Interphalangealgelenke über, 
die Haut ist niemals geröthet, unverschieblich oder nekrotisch. 
Ist nur eine Phalange erkrankt, so muss man nach anderen 
Zeichen der Syphilis suchen. 

Die Behandlung der hereditärsyphilitischen Phalangitis ist 
eine sehr dankbare; wenn das Kind nicht der Lues erliegt, dann 
heilt sie bei mercurieller Behandlung glatt und schnell. Das 
Röntgenbild zeigt auch diese vollkommene Restitution des ent- 
zündlichen Processes dadurch, dass nach mehrwöchentlicher Be- 
handlung vom Periost sehr dunkle und breite seitliche Begren- 
zungsschatten und an den Epiphysengrenzen wieder eine dunklere 
ossifieirende Zone auftreten. 


2. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 


Eingeladen waren die Abtheilungen für pathologische Ana- 
tomie, innere Mediein, Chirurgie und Hygiene. 


Vorsitzender: Herr Heubner. 


1. Herr Ponfick- Breslau: Referat über die Beziehungen 
zwischen Skrophulose und Tuberculose. 

Skrophulose ist nieht Kindertubereulose; wir können mit 
diesem Worte nur einen klinischen Begriff verbinden, nicht einen 
pathologischen oder bacteriologischen. Die Eingangspforte für 
die verschiedenen Erreger dieser Krankheit kann sowohl die 
Cutis als die Schleimhaut sein; erstere ist wegen ihrer schwere- 
ren Durchlässigkeit nur Eingangspforte bei längerer Einwirkung 
des Virus oder bei vulnerabler oder entblösster Epidermis (Ekzem, 
kleine Wunden, operirte Phimose u. s. w.) oder durch die Aus- 
führungsgänge der Talg- und Schweissdrüsen. Die Schleimhaut 
hat auch in unverletztem Zustande die Eigenschaft, das Virus 
aufzunehmen und weiterzuführen. Die Erreger der Skrophulose 
sind einerseits Staphylococeen, Streptocoeeen, Pneumocoecen 
u. s. w., andererseits der Tuberkelbaeillus oder beide Arten in 
Form von Mischinfeetion oder richtiger Secundärinfection und 
zwar in zweierlei Weise, z. B. bei Otitis zuerst Eitererreger, dann 
Tuberkelbaeillen ; bei Lupus zuerst Tuberkelbaeillen, dann Eiter- 
erreger. 

Neben diesen Localprocessen gibt es eine Reihe allgemeiner 
Erscheinungen, die der Constitution, generelle und individuelle. 
Das Gewebe selbst ist gelockerter und die Zwischensubstanz für 
Dies ist in bestimmten 
Familien verschieden und hier wieder bei den einzelnen Ge- 
schwistern ungleich (verschiedene Vulnerabilität, verschiedene 
Reaction auf Eingriffe und Infeetionen). Die individuelle An- 
lage kann angeboren oder erworben sein (Stoffwechsel, wachsthum- 
hindernde Reize, wodurch das innere Gefüge der Organe gelitten 
hat). Skrophulose ist also ein Sammelbegriff für Vorgänge, die 
ungleich und durch sehr verschiedene Einflüsse bedingt sind; 
dieser Ausdruck hat sich überlebt und muss durch eine neue 
scharfe pathologisch-anatomische Begriffsbestimmung ersetzt 
werden. 

2. Herr Feer- Basel, Correferent: Prophylaxe der Tuber- 
culose im Kindesalter. 

In Deutschland ist die Ursache eines jeden zweiten Invalidi- 
tätsfalles die Tubereulose. Bei Kindern ohne manifeste Tubercu- 
lose finden wir 30—40 Proe. latente. Die Sterblichkeit der Kinder 
an Tuberculose erreicht ihr Maximum am Ende des ersten oder 
im zweiten Lebensjahre, fällt bis zum fünften wieder ab und hat 
ihr Minimum im fünften bis zehnten Lebensjahre; congenital ist 
sie sehr selten. Da die Lungenheilstätten nicht genügen, so liegt 
der Schwerpunkt der Bekämpfung der Tuberculose in der Pro- 
phylaxe, besonders beim Kinde, und wir müssen gerade hier die 
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zahllosen verborgenen Quellen verstopfen. Die häufigsten Ein- 
gangspforten sind die Luft- und Nahrungswege. Da jedes Klima 
Tubereulose hat, und der Mensch den Boden für die Tubereulose 
schafft, so müssen wir die Kinder dagegen schützen und wider- 
standsfähiger machen, also hauptsächlich die hygienischen Ver- 
hältnisse in’s Auge fassen. Das Heirathen Tuberculöser können 
wir nicht wie in einigen Staaten Amerika’s verbieten, wir müssen 
aber Tubereulösen die Ehe abrathen und darauf hinweisen, dass 
die Kinder nicht tubereulös geboren werden, und Kinder kranker 
Eltern gesund bleiben, wenn sie zu gesunden Ammen gebracht 
werden. 


Die Tubereulose ist eine Wohnungskrankheit und steigt 
parallel mit der Wohnungsdichtigkeit. England und Hessen 
haben bereits Wohnungsgesetze; die Errichtung von Mieths- 
casernen und Hintergebäuden muss verboten werden. Die 
Strassen müssen breit, sonnig und luftig sein, ebenso die Wohn- 
räume, und von diesen soll das beste als Schlafzimmer benutzt 
werden. 


Die Skrophulose und mit ihr die Tubereulose nennt Vol- 
land eine Schmutzkrankheit, desshalb müssen wir für die Pflege 
des Kindes sorgen; die Mutter eignet sich am besten dafür, 
und desshalb soll ihr der Kampf für den Broderwerb erspart 
bleiven. Das Kind soll peinlich sauber gehalten werden und 
häufig reine Wäsche bekommen; ältere Kinder sollen kalte 
Waschungen bekommen, auch zum Zwecke der Abhärtung. Auf 
die Mundpflege soll grosser Werth geleert werden, der Lutscher 
verpönt sein. Die Kinder sollen nicht geküsst werden, da im 
Munde der Phthisiker Bacillen vorhanden sind. Grosse Auf- 
merksamkeit erfordert die Zahnpflege. Katarrhe der Respira- 
tionsorgane, Pertussis und Rachitis müssen genau beobachtet. 
adenoide Vegetationen entfernt werden. Das Kind, das im ersten 
Säuglingsalter durch das Bettliegen geschützt ist, wird, sobald es 
greift und kriecht, einer grösseren Gefahr ausgesetzt, desshalb soll 
der Boden möglichst oft von Staub und Schmutz gereinigt 
werden. Fe er empfiehlt daher einen Schutzpferch; Teppiche und 
Polster sind aus dem Kinderzimmer zu entfernen; die Schuhe 
sollen häufig gereinigt, die Schleppen der Damen abgeschafft wer- 
den. Mehr noch wie gesunde sollen kranke Familien diese Regeln 
beobachten. Kein tubereulöses Dienstmädehen oder Kostgänger 
darf gehalten werden. Jeder Tuberculöse soll in ein Spital oder 
eine Heilanstalt gebracht und von anderen Kranken getrennt 
werden. Kinder dürfen sich nicht im Krankenzimmer aufhalten, 
ein Kranker soll in Gegenwart von Kindern nicht husten. Am 
gefährlichsten ist eine lungenkranke Mutter, sie soll desshalb in 
eine Heilanstalt gehen oder die Kinder zu einer anderen Familie 
thun. In 44 Proc. war die Mutter, in 24 Proc. der Vater die Ur- 
sache der Tuberculose. 


Die Nahrung des Kindes soll frei von Tuberkelbacillen sein, 
die Milch also nur gekocht genossen werden, ebenso das Fleisch. 
Die Kinder sollen keinen Alkohol geniessen, Kinder von Trin- 
kern erkranken leichter an Tubereulose. In Deutschland wird 
mehr Geld für Alkohol ausgegeben wie für Fleisch. 


Im Sonnenlicht sterben die Bacillen nach Cornet iin weni- 
gen Stunden, an der frischen Luft in einigen Tagen. Die In- 
dustriebevölkerung erkrankt doppelt so häufig an Tuberculose 
wie die TLandbevölkerung, Mädchen im Alter von 10—15 Jahren 
häufiger als gleichaltrige Knaben. Desshalb sollen die Städte 
viele Gärten und Rasenplätze anlegen, die Kindergärten und 
Feriencolonien sollen vermehrt, von den Riehter’schen Halb- 
eolonien mehr Gebrauch gemacht werden. Die Sool- und See- 
bäder sollen häufiger besucht werden und eigene Feriencolonien 
haben. Kinderheilstätten sollen in der Nähe aller grossen Städte 
eingerichtet werden, besonders für an Keuchhusten Erkrankte. 


Zwei Forderungen müssen die Behörden zur Beseitigung der 
Tuberkelbaeillen erfüllen: 1. die obligatorische und unentgelt- 
liche Desinfeetion des Zimmers jedes an Tuberceulose Gestorbenen, 
2. das Verbot, auf den Boden zu spucken, welches Spuckverbot 
sich erstrecken soll auf alle von einer grösseren Anzahl Menschen 
benutzten Räume. Der Sinn für Reinlichkeit soll dem Menschen 
durch Gesetzesvorschriften anerzogen werden; die Schule muss 
zur Pflanzstätte der Prophylaxe werden; phthisische Lehrer und 
Schüler sollen ausgeschlossen sein; hygienische Kenntnisse sollen 
auch in der Schule gelehrt und gelernt werden. Der Besuch der 
Koch- und Haushaltungsschulen soll obligatorisch sein; denn 
die Zukunft der Kinder liegt in der Hand der Mutter. Heb- 


ammen und Geistliche, namentlich auf dem Lande, können ach 
nach dieser Richtung segensreich wirken. 
Wasser, Sonne und Luft sind die Beschützer vor Tubereu!ose, 


2. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 
Vorsitzender: Herr Falkenheim. 

1. Herr Heubner-Berlin: Veber einen Rückenmarkz- 
tumor. 

E Es handelte sich um einen multiplen Tumor, der bei einem 
6 jährigen Mädchen gefunden wurde, das 13 Monate vor seinem 
Tode gefallen war und einen Monat nach diesem Falle unter (en 
Symptomen eines Hydrocephalus chronicus erkrankte. Doch wurde 
diese Diagnose schon bei Lebzeiten bezweifelt, da die Lähmung 
eine complete, der Patellarreflex aufgehoben war, und eine gro@se 
Schinerzhaftigkeit geäussert wurde, wenn man die constant n:ch 
aussen gerollten und stark abducirten Beine berührte und nach 
innen rollte; diese Symptome wurden mit einer Affeetion (der 
grauen Substanz des Rückenmarks in Verbindung gebracht. Die 
Section ergab Hydrocephalus chronicus mit Druckatrophie der 
Sehnerven, aber keinen Tumor im Gross- oder Kleinhirn, wohl 
aber an 6 verschiedenen Stellen des Rückenmarks durch unver- 
änderte Substanz getrennte, umschriebene Tumoren, beginnend am 
untersten Cervicalsegment bis zum 12. Dorsal- und 1. Lumbal- 
segment, dazu complete Degeneration der Hinterstränge; die Pia 
war sehr verdickt und massenhaft kleinzellig infiltrirt. 

Der Fall ist kein Unicum, da jede Gliomatose ein Trauma 
zur Ursache hat, und, wie Hoffmann bewiesen, Hydrocepha- 
lus ehronieus angelegt werden kann durch einen Rückenmarks- 
tumor, er ist aber instructiv durch die Multiplieität der Ge- 
schwulstbildung und die Degeneration der Hinterstränge, welche 
bei allen Querschnitten vorhanden war und einem Ungeübten als 
Tabes hätten imponiren können. Vortragender bezeichnet den 
Fall nach französischem Vorbilde als Gliose, sich anschliessend 
an Gliomatose. 

2. Herr vv. Ranke- München: Zur chirurgischen Behand- 
lung des nomatösen Brandes. 

Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 

3. Herr Ungar-Bonn: Ueber chronische Peritonitis 
und peritoneale Tuberculose bei Kindern. 

Vortragender ist der Ansicht, dass eine idiopathische ex- 
sudative Peritonitis ohne Tuberkelbaeillen äusserst selten sei, 
und dass man in der Praxis jeden Fall als tubereulös ansehen 
solle. Traumatische Peritonitis ist eine Ausnahme. Der Nach- 
weis der Tuberculose ist allerdings oft schwer, gelingt aber ge- 
wöhnlich bei eingehender Kritik und Fahndung nach eircum- 
script erkrankten Darmschlingen und tubereulösen Drüsen, oder 
durch den Thierversuch. Namentlich die leichteren Fälle ent- 
ziehen sich der Diagnose, wesshalb Ungar auf die Symptomato- 
logie genauer eingeht und dabei das Hauptgewicht auf eine ge- 
naue Percussion legt; dieselbe soll leise und langsam, in Knie- 
Ellenbogenlage, in nach vorn gebückter Stellung des Patienten 
vorgenommen werden. Die Prognose ist nicht ungünstig, 11 Fälle 
heilten bei hygienisch-diätetischer und interner Behandlung, 
welche namentlich bei Frühdiagnose versucht werden soll, ehe 
man zur Laparotomie schreitet; wie denn Vortragender die Ope- 
ration nach Analyse zahlreicher Operationsergebnisse nur für die 
schweren Fälle gelten lassen will, sowohl wegen der Nachkrank- 
heiten als wegen der Reecidive. 

Herr Siegert-Strassburg unterscheidet zwischen tuber- 
culöser und idiopathischer Peritonitis; erstere werde durch die 
Operation geheilt, und, wenn ein Recidiv nach Laparotomie ein- 
trete, so sei das Beweis, dass man es mit einer idiopathischen zu 


thun gehabt habe. 
Herr Heubner-Berlin steht auf dem Standpunkte 


Ungar's. 

Herr Hochsinger-Wien glaubt an eine nicht tuberculöse 
Peritonitis nach Influenza, Enteritis follicularis, schliesst sich 
andererseits der Behandlungsmethode Ungar’s an. 


4. Herr Camerer jun.-Stuttgart: Chemische Zusammen- 
setzung des Neugeborenen. 

Die Untersuchung von 4 normalreifen und ausgetragenen 
Kindern ergibt, dass das Geschlecht auf die Zusammensetzung 
keinen Enfluss hat, und dass, wenn man den Fettgehalt als gleich 
(10,5) ansetzt und umrechnet, die fettarmen und fettreichen Kin- 
der nahezu die gleiche Zusammensetzung an Wasser (73,6 und 
73,0), Trockensubstanz (26,4 und 27,0), Asche (2,5 und 2,8), Ei- 
weiss und Leim (11,2 und 12,3) und Extractstoffe (1,7 und 1,3) 
zeigen. 

5. Herr Rey-Aachen: Ueber eine bisher nicht berück- 
sichtigte Contraindication der Phimosenoperation. 

Von einer Phimosis econgenita kann man nach Ansicht Rey’s 
erst reden, wenn bis zum achten Jahre die Vorhaut sich nicht 
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so weit erweitert hat, dass sie über die Eichel zurückgeht. Eine 
physiologische Phimosis, d. h. Verklebung der beiden Vorhaut- 
blätter ist je mehr vorhanden, je jünger das Kind ist. In diesen 
Fällen hält Redner die Operation für Geschmacksache, bezeichnet 
sie aber direct als contraindicirt, wie er an der Hand eines T'odes- 
falles erläutert, wenn in Folge von dem Alter des Kindes voraus- 
eilender Ernährung eine Cystitis mucosa besteht (Geruch nach 
Trimethylamin, schleimiges, weisse Blutkörperchen enthaltendes 
Sediment, beim Stehen schnell alkalische Reaction). Bei er- 
haltenem Präputium sei das durch die Cystitis mucosa hervor- 
gerufene Ekzem besonders an der Vorhaut, bei operirter Phimose 
an der veränderten Ausflussstelle des Urins, dem Orificium ex- 
denster und maassgebender Herkunft vorlägen, und ersucht er die 
ternum, hier bilden sich Borken, narbige Retraction und Ver- 
engerung des Orificium externum, danach Dilatation der Harn- 
wege, Pyelonephritis, Exitus letalis oder doch in günstigstem 
Falle langdauernde Enuresis nocturna. Regle man dagegen die 


Diät, so verschwinde die Cystitis, Ekzem und Urinbeschwerden | 


und damit die Indication zur Operation. 
6. Herr Selter- Solingen: Demonstration eines Fleisch- 


verkleinerungsapparates. 

Der vorgezeigte Apparat besteht im Wesentlichen aus zwei 
Scheiben, die mit einer keihe scharfrandiger Löcher versehen sind 
und durch Reiben und Drücken das Fleisch zerkleinern. 


3. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 
Vorsitzender: Herr Jürgensen. 


Eingeladen die Section für innere Medicin und 
Hygiene. 


Herr Biedert-Hagenau: Die Thätigkeit des Ausschusses 
für die Versuchstation für Ernährung. 

Als Hauptergebniss der in München beschlossenen Werbung 
legt Redner einen gedruckten Entwurf vor, der bereits in No.17 
der „Deutschen Praxis“ vom Jahre 1900 erschienen ist. Für das 
dringende Bedürfniss der Anstalt führt er neue, in diesem Jahre 
gesammelte, Beweise an, darunter Milchscandalosa, welche zum 
Theil nach dem Gesetze Bestrafung mit Zuchthaus herausfordern, 
wie die nach eigener Aussage der Landwirthe vorgenommene ge 
sundheitsschädliche Fütterung mit gährenden und feuchten 
Trebern, Empfehlung von Täuschung über gelieferte Qualität, 
Herabsetzung der gesetzlichen Anforderungen, Sorglosigkeit über 
die Möglichkeit der Tuberkelinfection, ferner neue Beweise des 
Ungenügens der bisher gebrauchten Schutzmaassregeln. Es ist 
daher eine autoritative Stelle zu schaffen, welche hier eingreift. 
Nach Schilderung der Ziele der Anstalt, deren Aufgabe es sei, 
die Ernährung von Gesunden und Kranken, Säuglingen (sowohl 
künstlich als mit der Mutterbrust ernährten), älteren Kindern, 
Erwachsenen zu erforschen, Stoffwechseluntersuchungen vorzu- 
nehmen, Nahrungsmittel und Nährpräparate zu untersuchen, 
erwähnt er, dass bereits 50 zustimmende Aeusserungen verschie- 
denster und maassgebender Herkunft vorlägen, und ersucht die 
Anwesenden, für Errichtung der Anstalt zu wirken. 

Herr Heubner will erstens Kranke ausgeschlossen haben 
und räth zweitens zu der Errichtung mehrerer Anstalten, da aus 
einer allein nur ein einseitiger Kanon hervorgehen werde. 

Herr Dithmer schlägt für jede Provinz eine solche Anstalt 
vor, speciell aber in den Industriecentren. 

Herr Falkenheim will die Gesunden von der Anstalt 
ausschliessen und hat nähere Ziele, die Beseitigung der Uebel- 
stände in den einzelnen Städten, im Auge. 

Herr Schlossmann räth, sich bei der Errichtung der 
Anstalt an das stets hilfsbereite Capital der Grossindustrie zu 
wenden, und hofft, dass dieselbe ähnlich günstig wirken werde, wie 
das Institut für Infectionskrankheiten. 


Herr Schatz spricht sich für viele Centren aus, im Gegen- 
satz zu Biedert, der nochmals für eine Centrale plädirt. 


8. Sitzungstag. Nachmittagssitzung. 
Vorsitzender: Herr Feer- Basel. 


1. Herr Schmidt-Bonn: Beitrag zur Säuglings- 


Dass die Säuglinge bei Flaschenernährung regelmässig 
trinken und keine Luft mit herunterschlucken können, ist da- 
durch zu erreichen, dass beim Saugen die Luft an einer anderen 
Stelle als an der Saugöffnung eintritt. Dieses erzielt Schmidt 
durch ein Ventil, das an der Seite des Saugers angebracht ist, 
und durch spielend gehende Schlitze, die an Stelle der stets offen 
bleibenden Löcher an der verjüngten Spitze des Saughütchens 
sich befinden. Durch Auf- und Zuschrauben des aus Aluminium 


bestehenden Ventils lässt sich der Luftzutritt und damit die 
Dauer der Mahlzeit reguliren. 

2. Herr Backhaus-Königsberg: Forschungen über 
Milchgewinnung. 

Der Bacteriengehalt der Milch schwankt sehr, je nach der 
Gewinnung derselben: 60 Proc. aller Milchbacterien gehören dem 
Bacterium acidi lactiei au und stammen hauptsächlich aus den 
Zitzen, 20 Proc. sind Streptococcen und kommen aus dem Haar- 
boden der Thiere, die übrigen 20 Proc. gehören zu verschiedenen 
Arten und gelangen durch Verunreinigung von aussen in die 
Milch; nur sehr wenige sind sporentragende Bacterien. Die 
Mehrzahl lässt sich also durch eine aseptische Milchgewinnung, 
welche besser ist als eine nachherige Sterilisation, entfernen: 
Ausschluss der allerersten Milch, Vermeidung aller unnöthigen 
Manipulationen, sorgfältige Reinigung der Kühe, Sauberkeit 
des Stalles und der Streu, Reinigung oder Sterilisation der Ge- 
fässe. So gewonnene Milch landwirthschaftlicher Institute zeigte 
nur den achten Theil von Bacterien von Königsberger Markt- 
milch. 

Auf die chemische Zusammensetzung hat das Füttern mit 
Ausnahme von Arzneimitteln und Farbstoffen nicht den bisher 
überschätzten Einfluss; wohl kann ein Krankheitszustand der 


' Thiere die Milch verderben, aber erst nach 12—24 Stunden. 


Backhaus verlangt desshalb für Kindermilch in der Praxis 
1. Mischmilch, 2. Gebrauch in den ersten 12-24 Stunden, 
3. Pasteurisation. 


3. Herr Conrads-Essen a.d. Ruhr: Welches sind unsere 
Aufgaben angesichts der weitverbreiteten Unfähigkeit der 
Mütter, ihre Kinder selbst zu stillen? 

Muttermilch ist ein ganz besonderer Saft in chemischer, 
bacteriolögischer und biologischer Beziehung; sie schützt die 
Kinder vor Rachitis, den Folgen der Pertussis, der grösseren 
Mortalität; desshalb müssen wir danach streben, dass die Mütter 
die Kinder selbst stillen. Da nach Schmid-Monnard die 
Hälfte aller schulpflichtigen Mädchen krank ist, so müssen die- 
selben auf ihre Schulfähigkeit untersucht oder ein Jahr später 
in die Schule geschickt werden; sie sollen am Turnunterricht 
theilnehmen und sich hygienisch kleiden. 

Bei der Verheirathung soll der zukünftigen Mutter eine ge- 
druckte Belehrung über die Nützlichkeit, Billigkeit und Zu- 
träglichkeit des Selbststillens eingehändigt werden; die Geist- 
lichen und auch die Hebammen sollen bei den Trauungen und 
Taufen darauf hinweisen. Analog der Prämie bei der Geburt 
des siebenten Knaben soll die Mutter, welche eine gewisse An- 
zahl Kinder gestillt, eine Prämie erhalten. Zur Vorbereitung 
der Mutter auf das Stillen empfiehlt Vortrag. nach Renaldi’s- 
Essen Vorgang das Reiben mit Spiritus und Bürsten der Mam- 
millae. Um die Warze herauszudrücken, soll ein Holzring um 
dieselbe gelegt werden, der durch das Corset gehalten wird. 
Kann das Kind nicht gestillt werden, so soll wenigstens kein 
Surrogat, sondern nur gute, schmutzfreie Kuhmilch gegeben 
werden. 


4. Herr OQppenheimer-München: Beitrag zur künst- 
lichen Säuglingsernährung. 

Da Heubner nachgewiesen, dass Kuhmilch ungefähr die- 
selben Calorien enthält wie Muttermilch, und dass das Casein 
der ersteren bei längerem Verweilen im Magen gerade so gut 
verdaut wird wie das der Muttermilch, so hat Oppenheimer 
von 48 Kindern 36 mehrere Monate lang mit pasteurisirter Voll- 
milch ernährt; von diesen konnte nur eines die Vollmilch nicht 
vertragen, die übrigen vertrugen die Vollmilch besser wie ver- 
dünnte, litten weniger an Obstipation und nahmen theilweise 
mehr zu wie nach der Camerer-Biedert’schen Tabelle. 
Die Darreichung von Vollmilch ist auch leichter und daher auch 
reiner. Doch lassen sich diese guten Resultate nur erreichen, 
wenn eine strenge Diätetik eingehalten wird, insofern als 
zwischen zwei Mahlzeiten wenigstens 3 Stunden Pause einge- 
schoben sind, da das Casein der Kuhmilch grobflockiger gerinnt 
und länger im Säuglingsmagen verweilt. Magenausheberung 
nach drei Stunden zeigte noch stets frisch geronnene Milch, 
die Kinder sollen daher Anfangs nur 7, vom 3. Monat an 
nur 6, mit dem 5. nur 5 Mahlzeiten erhalten. 

Gemeinsame Discussion über diese vier Vorträge: 

Herr Biedert sagt, man könne erst dann von einer Gleich- 
werthigkeit der Kuhmilch sprechen, wenn alle Kinder ohne Aus- 


nahme dabei gediehen. 
Herr Heubner hält die Oppenheimer’schen Resultate 
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für keine Ausnahme, fordert zur Nachahmung auf und bittet, die 
thatsächlichen Resultate zu vergleichen. 

Herr Feer sagt, es komme auf die Güte der Milch an. 

Herr Camerer verwahrt sich dagegen, dass die Oppen- 
heimer’'schen Kinder besser gediehen, als die nach seiner Me- 
thode ernührten. 

Herr Schatz weist darauf hin, dass die Milch einzelner 
Frauen den Kindern nicht bekomme, und nimmt dann verdünnte 
Kuhmilch; durch das Bürsten der Warzen könne leicht Abort ein- 
treten. 

Herr Siegert spricht sich im Gegensatz zu Herrn 
Schmid-Monnard für Vollmilch aus. 

Herr Schlossmann erklärt, jede Amme sei gut, viele 
Kinder erkrankten durch zu vieles trinken. 

Herr Hochsinger hält pasteurisirte Vollmilch nur für gut 
in Kliniken, wo man gute, reine Milch haben könne. 

5. Herr Siegert- Strassburg: Beitrag zur Kenntniss der 
infantilen Myxidiotie. 

Vortragender wählt unter vielen Namen diesen als den be- 
zeichnendsten. Bei differential-diagnostischer Trennung von 
Rachitis finde man die infantile Myxidiotie nicht so selten, und 
zwar angeborene oder erworbene. Die Hauptsymptome sind 
Aufhören des Knochenwachsthums an den Epiphysen, während 
die Diaphysen weiter wachsen, daher Zwerehwuchs, Offenbleiben 
der Fontanelle, ausbleibende oder verzögerte erste Zahnung, aus- 
bleibende 2. Zahnung, fehlende Entwicklung der quergestreiften 
Musculatur, also Obstipation, Ballonbauch, Nabelhernie, Aus- 
bleiben des höheren Lebens. Bei angeborenen Fällen fehlt die 
Schilddrüse. Dass der myxoedematöse Zwerchwuchs nicht Folge 
der Rachitis ist, beweist das Radiogramm. Die Fontanelle bleibt 
offen bis zum 10. Jahre; wo wir einen Schluss der Fontanelle 
finden, hat die infantile Myxidiotie im 2. Lebensjahre begonnen. 
Sie kommt bei Geschwistern häufiger vor: 3 Kinder einer Mutter 
waren daran erkrankt, als dann die Mutter mit Schilddrüsen- 
*abletten behandelt wurde, blieb das vierte Kind gesund. Ueber- 
haupt hat hier die Organtherapie glänzende Resultate, doch 
bleiben selbstverständlich die Jahre des Myxoedems aus dem 
Leben gestrichen. Bei der Darreichung der Thyreojodintabletten 
ist grösste Vorsicht am Platze, namentlich bei vergrösserter 
Thymusdrüse. 

Herr Hochsinger stimmt Siegert bei und weist darauf 
hin, dass durch Kaufmann’s Arbeit die Legende von der foe- 
talen Rachitis zerstört sei. 

Auf Anfrage Conrad's bemerkt Siegert, dass mit Auf- 
hören der Medieation auch die Besserung aufhöre. 

6. Herr Seiffert-Leipzig: Die Anatomie und Patho- 
genese der Serumenantheme. 

Durch Demonstration illustrativer Abbildungen mikroskopi- 
scher Präparate zeigt Vortragender, dass die Serumenantheme 
auf Embolien beruhen, hervorgerufen durch Mikroorganismen. 
Dieselben seien identisch mit dem Erreger des Petechialfiebers 
der Pferde, Morbus maculosus, von den Engländern Scharlach- 
fieber der Pferde genannt. Da diese Krankheit eine grosse Mor- 
talität habe, so müssen also die Pferde, von denen das Enanthem 
hervorrufende Serum gewonnen, diese bereits überstanden haben. 


Xlll. Internationaler medicinischer Congress 
zu Paris, 2. bis 9. August 1900. 
Section für Kinderheilkunde. 
(Schluss.) 
Sitzung vom 9. August 1900. 


Galatti-Wien bespricht die Behandlungserfolge des 
diphtheritischen Croups vor und nach der Serumtherapie 
(persönliche Statistik). Es sind nur die Fälle mit Larynxstenose 
aufgeführt, ohne Operation heilten von 29 Fällen vor der Serum- 


therapie 6 — 21 Proc., von 32 mit Serum behandelten Fällen 
14 — 44 Proe.; die Zahl der letzteren ist also mehr wie doppelt 
so gross. 


Svehla-Prag spricht über die Rolle der Thymusdrüse; 
dieselbe secernire eine Substanz, welche ein Herzgift ist und bei 
Hypertrophie der Drüse Asthmaanfälle hervorrufe. 

Thomescu-Bukarest bespricht den Einfluss des Salols 
auf die Diazoreaction und seine therapeutische Wirkung beim 
Typhus des Kindesalters. Von der festgestellten Thatsache aus- 
gehend, dass jedesmal, wenn Salol verabreicht wurde, die Diazo- 
reaction verschwand, versuchte Th. das Salol zur Typhusbehand- 
lung; die Dosis war 3—4—5 g täglich, stündlich 20—30 eg. Ausser 
eonstantem Verschwinden der Ehrlich’schen Reaction wurde 
Rückgang des Fiebers um 1—2°, Besserung des Allgemeinbefindens 
und kürzere Dauer der Krankheit (sehr oft rasche Defervescenz) 
constatirt. Th. schliesst daher, dass die Ursache der Diazoreaction 
eine toxische Substanz sei, welche durch Saloldarreichung zerstört 
werde, und dass mit letzterer eine antiseptische, specifische 
Therapie des Typhus gegeben sei. 


Derselbe gibt eine Statistik über die Kindertuberculose 
zu Bukarest. In den letzten 5 Jahren hat er in seinem Spital 
5697 kranke Kinder, worunter 503 tuberculöse — 8,82 Proc. be- 
bandelt. Die Lungentuberculose (128 Fülle) erscheint besonders 
nach dem zehnten Lebensjahr; die übrigen 375 Fälle vertheilen 
sich auf generalisirte Tuberculose (129 Fälle), Bauchfell- (73 l"älle) 
Knochen- (53 Fälle) Tuberculose u. s. w. Th. hebt bezüglich der An. 
steckungswege jenen durch Vermittlung der Hände hervor, welche 
verunreinigt, so oft in’s Gesicht geschmiert werden; der Bacillus 
werde entweder direct (Nase, Mund) oder durch verschiedenärtige 
Hautverletzungen eingeführt. 

Barbier bespricht den schweren. Verlauf des Rheuma- 
tismus bei Kindern und dessen Zusammenhang mit Herzcompli- 
cationen. Der Gelenkrheumatismus ist demnach bei Kindern ein 
schweres Leiden, da er sehr häufig ernste Herzaffectionen hervor- 
ruft. B. beobachtete nur einen Fall von Rheumatismus ohne 
diese Complication auf 12 weitere mit derselben. 

Frau Konindjy-Paris beschreibt 3 Fälle von Men- 
struation bei Neugeborenen. 

H&ron empfiehlt als neue Behandlungsart des Haaraustfalles 
Chlormethyl in Pulverform. Dieses einfache Mittel hat in sehr 
kurzer Zeit (2—5 Monaten) Heilung herbeigeführt. 

Jacquet verbreitet sich im Anschluss hieran über die ver- 
schiedenen Formen von Haarausfall (Pelades); die bei den Kindern 
häutig beobachteten Fälle sind jene von disseminirter Alopecie, 
welche beinahe jeder Behandlung zugänglich sind. Immerhin ist auch 
bei der auf Hypotonie der Gewebe und allgemeiner Ernährungs- 
störung beruhenden Form die beste Behandlungsart leichte und 
ständige Reizung des Haarbodens, daher könne auch die von 
H&ron empfohlene von Nutzen sein. 

Grancher bringt zum Schlusse dieser Sectionssitzung eine 
Erinnerungsrede an Cadet de Gassicourt und Jules Simon, 
zwei bedeutende Pädiater, welche kurz vor Eröffnung des Con- 
gresses verstorben sind. 


Section für Dermatologie und Syphiligraphie. 
(Schluss.) 
Sitzung vom 9. August 1900. 
Syphilis und associirte Infectionen. (Schluss.) 


Neisser-Breslau, Referent: 1. Die localen Haut- und 
Schleimhautverletzungen, die im Verlaufe von Infectionskrank- 
heiten vorkommen, können dem syphilitischen Virus als Eingangs- 
quelle dienen. Auch umgekehrt kann bestehende Syphilis die In- 
oculation des Körpers mit anderen Parasiten, welche locale Misch- 
affectionen oder eine Allgemeinerkrankung bewirken, erlauben, 
z. B. Erysipel, welches die Tertiärlaesionen der Mund- und Nasen- 
höhle infieirt, tnberculöse Infection, welche sich zu schon existi- 
renden syphilitischen Veränderungen der Haut, Schleimhäute, des 
Rachens, der Lungen zugesellt. 2. Was den gegenseitigen Einfluss 
von Syphilis und acuten Infectionskrankheiten betrifft, so wurde 
schon oft beobachtet, dass während der ganzen Dauer derselben 
(Pneumonie, Typhus, Variola) die Syphilis nachlässt. Die wirk- 
lichen Mischinfectionen, besonders jene, welche eine Allgemein- 
erkrankung durch die Staphylococcen bewirken, machen den Ver- 
lauf der Syphilis zu einem ausserordentlich malignen. Unter den 
chronischen Infectionskrankheiten scheinen Malaria und Lepra 
eine ungünstige Complication der Syphilis zu sein. Was die all- 
gemeine 'Tuberculose betrifft, so glaubt N. nicht, dass deren Eiu- 
fluss auf die Syphilis ein specifischer ist, sondern dass sie nur wie 
jede zu Kachexie führende Krankheit wirkt; häufiger sei das Um- 
gekehrte der Fall, die Syphilis begünstige den Ausbruch und die 
Entwicklung der Tuberculose und diese, einmal vorhanden, hat 
ihrerseits wieder ungünstigen Einfluss auf den Gang der Syphilis. 
Der wichtigste Pankt bei dieser Coineidenz ist die Frage, ob die 
Hg-Behandlung so energisch als nöthig ausgeführt werden kann, 
ohne die Tuberculose zu verschlimmern. N. sah bei der Hg- 
Therapie, mit Vorsicht ausgeführt, nie eine Verschlimmerung der 
Tuberculose, die unlöslichen Injectionen sind zu verwerfen, am 
besten ist die Schmiercur, daneben noch .Hydro- und Klimato- 
therapie. Die tertiäre Syphilis kann durch Lupus verdeckt werden, 
eine eventuelle Hg- oder Jodcur hat, wenn auch keinen günstigen, 
so jedenfalls keinen schädlichen, Einfluss auf den Lupus. 

Brocg-Paris bespricht die allgemeine Hyperepidermo- 
trophie, von welch’ seltener angeborener Affection (allgemeine 
Röthe der Haut, beträchtliche Hypertrophie der Papillen, besonders 
in den grossen Gelenkbeugen, Hyperkeratose, übermässiges Wachs- 
thum der Nägel und Haare u. s. w.) er 3 Fälle beobachtet hat. 

Matzenauer-Wien bespricht die Aetiologie des Hospital- 
brandes, welcher noch immer sporadisch vorkomme, besonders an 
den Geschlechtsorganen und deren Nachbarschaft; diese Geschwürs- 
flächen sind durch ihre enorme Ausdehnung und Zerstörungskraft 
ausgezeichnet. In 23 sorgfältig studirten Fällen wurde meist in 
grosser Menge ein bestimmter Bacillus (dünn, zuweilen gekrümmt) 
und von charakteristischer Lagerung in den Geweben (Vorlage der 
Präparate) gefunden. 

lers-Kopenhagen spricht über die Heilbarkeit der 
Lepra, welche nach seinen und Anderer (Danielsen, Hansen) 
Erfahrungen sicher möglich sei. In den letzten 2 Jahren hat E. 
mit der Guber Eisen-Arsenquelle in Srebrenitza (Bosnien) gute Er- 
folge gesehen. Innerlich genommen zu 4—1 Liter per Tag hat 


dieses Wasser, unterstützt durch heisse Bäder (40° C.) des Mineral- 
wassers (zur Hälfte mit gewöhnlichem Wasser gemischt), bei 11 
von 12 behandelten Fällen (9 tuberöse und 3 anaesthetische) 
grossen Erfolg gehabt: die Geschwüre sind vernarbt, die Knoten 
verschwunden, der ganze Process zum Stillstand gekommen. 


16. October 1900. 
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Dubreuilh-Bordeaux über das Angioma senile, welches 
ziemlich häufig im Alter von über 40 Jahren an den bedeckten 
Körperstellen vorkomme. 

J.DeAzna und A. Mendoza-\Madrid besprechen aus- 
führlich die Aetiologie des gewöhnlichen Ekzema durch den 
Staphylococcus aureus. 

Dieser IV, internationale Congress für Dermatologie und 
Syphiligraphie scheint von dem Pariser Special-Comit6 unter dem 
Vorsitz von Besnier ganz besonders sorgfältig vorbereitet ge- 
wesen und dadurch sehr anregend und instructiv verlaufen zu sein, 
dass täglich im bekannten Spitale St. Louis Krankenvorstellungen 
mit Demonstrationen von Präparaten, Moulagen u.s. w. stattge- 
funden haben; dieselben waren insoferne sehr praktisch einge- 
richtet, als sich jeder Patient — es handelt sich grossentheils un 
seltene Fälle oder solche mit zweifelhafter Diagnose — in einem 
abgeschlossenen Raume für sich befand und eingehend von allen 
Pheilnehmern besichtigt werden konnte. Die lebhafte Discussion, 
welche diese von Besnier, Du Thibierge 
vorgestellten Fälle zuweilen hervorriefen, beweisen einige ange- 
führte Beispiele. (Hteferirt nach Bulletin medical.) Stern. 


Il. Internationaler Congress für experimentellen und 
therapeutischen Hypnotismus und 
IV. Internationaler Congress für Psychologie 
zu Paris im August 1400. 
(Eigener Bericht.) 


In richtiger Würdigung des Interesses, welches die Mediein der 
Gegenwart den Fortschritten des Hypnotismus und der Psycho- 
logie entzegenbringt, wurden der II. internationale Congress für 
experimentellen und therapeutischen Hypnotismus und der 
IV. internationale Congress für Psychologie im Anschluss an den 
XIII. internationalen medieinischen Congress für den August des 
Jahres 1900 zu Paris festgesetzt. 

Unter dem Ehrenpräsidium F. Raymond's, des bewährten 
Klinikers und Nachfolgers von Charcot an der Salpötriere und 
unter dem Präsidium Jules Voisin'. des Nachfolgers Legrand 
du Saulle’s an der Salpötriöere und Nachfolgers Dumont- 
palliers im Präsidium der 1891 zu Paris gegründeten „Sociöte 
d’Hypnologie et de Psychologie" fand die feierliche Eröffnung des 
II. internationalen Congresses für Hypnotismus programmmässig 
am Nachmittage des 12. August in den weiten Räumen des Palais 
des Congrös innerhalb der Pariser Weltausstellung statt. 

Im Anschluss an die Ergebnisse des I. internationalen Con- 
gresses für Hypnotisinus, der im Jahre 1889 zu Paris im Hötel- 
Dieu unter dem Vorsitze Dumontpallier's abgehalten wurde, 
war dem II. Congresse eine Reihe wichtiger wissenschaftlicher 
Aufgaben zur Erörterung und Discussion gestellt worden. 

In beredter Weise entwarf als erster unter den Referenten 
am Nachmittage des 12. August, Dr. Edgar B&@rillon, der ver- 
diente I. Generalseceretär des Congresses, einen historischen Ab- 
riss über die Entwicklung und die Hauptvertreter 
desexperimentelleuHypnotismus, insbesondere über 
das im Dienste des Hypnotismus erfolgte Wirken Charcot's 
an der Salpötriere und dasjenige Dumontpalliers an der 
Piti6e. Die Darlegungen B&@rillon’s waren von lebhaftem Bei- 
falle begleitet und um so eindringlicher, als die Versammlung 
in dem Redner den ärztlichen Leiter der ersten Privatklinik und 
Unterrichtsanstalt für Psychotherapie, die in Paris und zwar 
schon im Jahre 1888 gegründet wurde, sowie den Chefredacteur der 
gegenwärtig bereits im 15. Jahrgange stehenden „Revue de YTHyp- 
notisme et de la Psychologie physiologique” vor sich sah. Die 
zahlreichen bildlichen Projeetionen, mit denen B@rillon seine 
etwa einstündige Rede begleitete, gaben ein werthvolles Zeugniss 
für die u. A. von Charcot und Paul Rieher in Frankreich 
gepflegten Bestrebungen, in den bildlichen Darstellungen der 
Maler der verschiedensten Zeiten Anhaltspunkte dafür zu finden, 
dass schon in der Vorzeit die hypnotische Behandlung geübt warld, 
und dass bereits in früheren Zeiten die drei sogen. Chareot'schen 
P’hasen der Hypnose, nämlich die der Lethargie, der Katalepsie 
und des Somnambulismus, zur Beobachtung kamen. 

Auch auf dem am Abende des Eröffnungstages für die Theil- 
nehmer des Congresses im Restaurant des Congrös unter dem Vor- 
sitze F. Raymond's und Jules Voisin’s stattgefundenen Ban- 
“wet war E. Berillon eine der treibenden Kräfte, indem er von 
jedem der etwa 80 Anwesenden eine sachliche Charakteristik ent- 
warf, die es ermöglichte, dass die Delegirten der verschiedenen 
Länder, die auf dem Congresse vertreten waren, sowie die sonstigen 
Theilnehmer, vom ersten Tage des Congresses an unter einander 
persönlich bekannt und über einander sachlich unterrichtet waren. 

Der Vormittag des folgenden Tages war der officiellen Be- 
sichtigung der Salpetriöre gewidmet, jenes über 5000 Ein- 
wohner umfassenden, im Südosten von Paris gelegenen Kranken- 
hauses, das den deutschen Aerzten insbesondere durch die Schil- 
derung Charcot’s in seinen 1886 in deutscher Uebersetzung er- 
schienenen „Neuen Vorlesungen über die Krankheiten des Nerveu- 
systems“ bekannt ist. In aufopferndster Weise theilten sich Jules 
Voisin, der’ seit Jahren an der Salpötriöre die Abtheilung für 
geistig zurückgebliebene Kinder und für Epileptiker leitet, und 
Pierre Janet, der als Vorstand des „Klinischen Laboratorium für 
Psychologie“ an der Salp6ötriöre rühmlich thätig ist, in die 
schwierige Aufgabe, die zahlreich erschienenen Aerzte über die Ein- 
richtungen der Salpetriöere und die wissenschaftlichen Bestre- 


bungen derselben zu unterrichten. Beide führten eine Reihe von 
Kranken vor, an denen die hypnotische Behandlung von Erfolg 
gekrönt war und Janet gelang es direct. bei einer Reihe weib- 
licher Hysterischen die Wirkung der hypnotischen und suggestiven 
Therapie zu demoustriren. Diese letzteren Demonstrationen er- 
hielten dadurch einen besonderen Werth, dass sie in dem Raume 
stattfanden, der gegenwärtig als Museum für Charcot's wissen- 
schaftliche und eigenhändige künstlerische Hinterlassenschaft 
dient. Die mehrstündige Wanderung durch die geräumigen 
Krankensäle und Krankenhöfe der Salpötriöre, durch die mit den- 
selben räumlich verbundenen Laboratorien für Elektrotherapie, 
Röntgendurchleuchtung, Kinematographie und pathologische Ana- 
tomie verschafften den anwesenden Aerzten die Ueberzeugung, 
dass die hypnotische Behandlung, die in der Salpötriöre eine Heim- 
stätte gefunden hat, daselbst im engen Zusammenhang mit den 
übrigen klinischen Disciplinen gepflegt wird. 

Am Nachmittage des 13. August wurde alsdann im Palais des 
Congrös in mehrstündiger Sitzung die Berichterstattung über die 
dem Congresse gestellten wissenschaftlichen Aufgaben mit der Er- 
örterung des „Werthes des Hypnotismus als Mittel 
derpsycehologischen Forschung" begonnen, nachdem 
zuvor Dr. A. W. van Renterghem aus Amsterdam seinen 
ausführlichen Bericht über die „EntwieklungderPsyceho- 
therapie in Holland“ verlesen hatte. Aus letzterem Be- 


richte, der in Form einer mit zahlreichen Abbildungen versehenen ' 


Deukschrift den Mitgliedern des Congresses überreicht wurde, ging 
u. a. bervor, dass an den beiden Lehrstühlen für Psychiatrie und 
Neurologie, die Holland in Amsterdam und in Leyden besitzt und 
deren ersteren Professor Winkler, deren letzteren Professor 
Jelgersma gegenwärtig inne hat, die suggestive Therapie prak- 
tisch und theoretisch gelehrt wird. Die Abbildungen der erwähn- 
ten Denkschrift gaben ihrerseits ein anschauliches Bild von der 
durch Dr. van Renterghem im November 1899 zu Amster- 
dam unter dem Namen „Institut LiSbeault" in eigens er- 
richtetem Gebäude eröffneten, in der That bemerkenswerthen, Pri- 
vatklinik für Psychotherapie. 

Als Berichterstatter über die obengenannte Tagesfrage des 
13. August waren Dr. Oscar Vogt aus Berlin, der in seiner bei 
Barth in Leipzig erscheinenden „Zeitschrift für Hypnotismus 
und Psychotherapie” eine der oben erwähnten B@rillon'schen 
Revue verwandte ärztliche Zeitschrift herausgibt, ferner Dr. Paul 
Farez. der ll. Generalsecretär des Congresses, und drittens Dr. 
Felix Regenault, welcher wie Dr. Farez als Docent und Arzt 
an dem von Berillon geleiteten Pariser „Institut psycho-physio- 
logique' thätig ist. vom Bureau des Congresses aufgestellt worden. 
Aus den betreffenden 3 Reden ging übereinstimmend hervor,, dass 
der Hypnotismus ein unentbehrliches Hilfsmittel der psycho- 
logischen Forschung geworden ist. Während Vogt einerseits die 
einfache introspeetive Methode der Selbstbeobachtung, ferner die 
Methode der Beobachtung der psychischen Phänomene an Indivi- 
duen die in partielle Hypnose versetzt wurden und drittens die 
Methode der Beobachtung von Individuen, deren Bewusstsein in 
toto dureh suggestive Maassnahmen beeinflusst wurde, einer ein- 
gehenden Analyse unterwarf, erörterte Farez auf Grund der 
Lehren des seit nahezu 50 Jahren um die Entwicklung der Psycho- 
therapie verdienten Durand de Gros die Bedeutung des Hypno- 
tismus für die Erscheinungen des „subeonscient" oder Unter- 
bewusstseins. BRegnault, als dritter Referent, besprach die 
Bereicherung. welche die Psychologie durch das Studium der ver- 
schiedenen, mittels der Hypnose erzeugten. eigenartigen psychi- 
schen Zustände. die unter dem Namen der Katalepsie, der Lethar- 
gie, der Ekstase, der Faseination und des Somnambulismus be- 
kannt sind, erfahren hat. 

Auch die Sitzungen des 14. und 15. August waren reich an 
wissenschaäftlicher Belehrung und Anregung. Auf der Tagesord- 
mung standen 3 Fragen: Erstens „Die Beziehungen der 
Suxxzestion und des Hypnotismus zur Rechts- 
pflege”, zweitens „Der Hypnotismus vor dem Erlass des die 
Ausübung der Mediein in Frankreich betreffenden Gesetzes vom 
30. November 1892", sowie im Zusammenhange hiermit: „Das Ein- 
greifen der öffentlichen Gewalten in die Regelung des Hypnotis- 
mus“ und als letzte der 3 Tagesfragen: „Die Beziehungen des 
Hypnotismus zur Hysterie”. Als Referenten über die erste der 
erwähnten 3 Fragen waren der durch zahlreiche Arbeiten aus dem 
Gebiete der Psychotherapie bekannte Münchener Arzt, Dr. Frhr. 
v. Schrencek-Notzing. ferner Dr. Paul Joire, welch’ 
Letzterer in Lille seit dem Jahre 1894 einen Curs für Psycho- 
therapie in enger Verbindung mit den von B6rillon an dessen 
Pariser Klinik geleiteten Cursen abhält, ernannt worden. Beide 
Redner stimmten darin überein, dass mit Rücksicht auf die Be- 
ziehungen des Hypnotismus zur Rechtspflege 2 Gruppen von Ver- 
brechen zu unterscheiden seien, erstens Verbrechen, die an hypno- 
tisirten Personen und zweitens solche, die von hypnotisirten Per- 
sonen begangen wurden. Schrenek-Notzing  erörterte 
seinerseits als dritte Gruppe erimineller Handlungen diejenigen, 
welche durch im wachen Zustande ausgeübte Suggestion herbei- 
geführt werden, und führte als Beispiele letzterer Art den im 
Jahre 1896 in München zur gerichtlichen Verhandlung gekommenen 
Fall Berchthold, sowie den ebendaselbst 1899 verhandelten Fall 
Sauter an. In das Referat der zweiten, oben erwähnten Tages- 
frage theilten sich Dr. Henri Lemesle und Dr. M. Th. Julliot, 
indem Ersterer als Arzt die Stellung der Gesetzgebung zum thera- 
peutischen Hypnotismus behandelte, während Julliot als Jurist 
die Stellung der Gesetzgebung zum experimentellen Hypnotismus 
erörterte. Lemesle trat seinerseits auf das Entschiedenste da- 
für ein, dass der Hypnotismus, soweit er zu therapeutischen 
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Zwecken benützt werde, dem in Frankreich seit dem 30. November 
1892 geltenden „Gesetz über die Ausübung der Heilkunde“, trotz 
der von anderen Seiten erhobenen Einwände, zu unterwerfen sei. 
Julliot andererseits unterbreitete zum Schlusse seiner Aus- 
führungen dem II. Congresse die Frage, ob dieser an der im Jahre 
1889 vom I. Congresse angenommenen Resolution festhalte. Der 
damalige Beschluss lautete: „Les söances publiques d’hypnotisme 
et de magnötisme doivent ötre interdites par les autoritös admini- 
stratives, au nom de l’hygiöne publique et de la police sanitaire“. 
Mit geringer Aenderung wurde in der That die ebengenannte 
ktesolution alsbald von den anwesenden Congressmitgliedern neuer- 
dings proclamirt. Die lebhafteste von allen Discussionen, die sich 
an die dem Congresse vorgeschriebenen Tagesfragen knüpfte, rief 
die am Nachmittage des 15. August zur Erörterung gelangende 
dritte der obigen Frageu, diejenige über „Die Beziehungen 
des Hypnoetismus zur Hysterie“ hervor. Als officielle 
Berichterstatter für dieselbe fungirten: erstens Dr. J. Croegq aus 
Brüssel, der Herausgeber des in Brüssel erscheinenden „Journal 
de Neurologie“, sowie Oberarzt an der in der Nähe Brüssels ge- 
legenen „Maison de sant& d’Uccele*, zweitens Dr. Paul Magnin, 
welcher zegenwärtig gemeinsam mit Dr. Farez die „Normale und 
pathologische Psychologie“ an der schon wiederholt erwähnten 
B&rillon’schen psychotherapeutischen Klinik vertritt. Nachdem 
Dr. Crocq in beredter Weise den seit Jahren zwischen der 
Charcot’schen oder Pariser Schule und der Bernheim’schen 
oder Nancyer Schule bestehenden Streit dahin präeisirt hatte, dass 
erstere die Hypnose als pathologischen Zustand betrachte, der un- 
mittelbır von der Hysterie abhänge, während die Naneyer Schule 
die Hypnose als einen physiologischen Zustand, der keine directe 
Beziehung zur Hysterie habe, auffasse; nachdem Croceq ferner 
die Verschärfung betont hatte, die dieser Streit dadurch erfuhr, 
dass Delboeuf im Jahre 1891 kategorisch erklärte „iln’y a pas 
d’hypnotisme‘“ und vollends dadurch, dass Bernheim auf dem 
Congress zu Moskau 1897 die Hypnose als eine lediglich suggestive 
Erscheinung proclamirte, nachdem Crocgq schliesslich sich auf 
die Seite der Nancyer Schule gestellt und offen erklärt hatte, dass 
einerseits zwischen der Hypnose als physiologischem Zustand und 
der Hysterie als pathologischem Zustand ein directer eausaler Ze- 
sammenhang nicht bestelie, dass andererseits beide Zustände durch 
eine gesteigerte Suggestibilität charakterisirt seien, nachdem er 
endlich eine Reihe von Formeln entwickelt hatte, in denen er dieser 
letzteren Auffassung einen mathematischen Ausdruck gab und in 
denen er die individuelle Suggestibilität als das Verhältniss der in- 
dividuellen Eindrucksfähigkeit zu der individuellen Widerstands- 
fähigkeit suggestiven Einflüssen gegenüber bezeichnete, — kam die 
dureh zahlreiche namhafte Aerzte auf dem Congresse vertretene 
Gegenpartei zum Wort und brachte insbesondere durch die ein- 
«drucksvolle Rede des zweiten Tagesreferenten, Dr. Paul Mag- 
nin's, durch die lebhaften Einwände Dr. B6örillon’s, sowie die 
würdevolle Entgegnung Dr. Babinskis, des bekannten Ver- 
treters der Psychotherapie an dem Höpital de la Piti& zu Paris, die 
Anschauung der Charcot’schen Schule zum Ausdruck. 

Auch die an den beiden letzten Sitzungstagen, am 16. und 17. 
August, zur Erörterung gelangenden Tagesfragen: „Die In- 
dieationendes Hypnotismusundder Suggestion 
mit Bezug auf die Behandlung der Geistes- 
kzankheiten, insbesondere des Alkoholismus und Morphinis- 
mus“, sowie die „Redactioneines Vocabularium, das 
die Terminologie des Hypnotismus und der ihm ver- 
wandten Erscheinungen umfasst“, fanden eingehende Referate, und 
zwar die erstgenannte Frage durch Dr. Arie de Jong, den bereits 
seit Ende der achtziger Jahre um die Psychotherapie in Holland 
und speciell im Haag verdienten Therapeuten, ferner durch Dr. 
Tokarsky. der seit Jahren in Moskau als Docent der Psych- 
iatrie für die praktische Anwendung des Hypnotismus wirkt, 
drittens durch Dr. Bourdon., der als .„Mödecin de la Compagnie 
du Chemin de fer du Nord“ in M&ru thätig ist und wiederholt in der 
Revue de ’Hypnotisme die erfolgreiche Behandlung des Alkoholis- 
mus durch hypnotische Suggestion erörterte. Mit gleicher Ent- 
schiedenheit wie Arie de Jong, wie Tokarsky und Bour- 
don in ihren Reden, traten Dr. Edgar B&rillon und Dr. Lloyd 
Tuckey, von denen Letzterer seit Jahren in London die hypno- 
tische Behandlung der chronischen Alkoholiker betreibt, in ihren 
dem Congresse unterbreiteten schriftlichen Referaten für die 
Psychotherapie ein, und zwar Ersterer für die hypnotische und 
suggestive Behandlung der Morphinisten, Letzterer für die der 

-Alkoholisten. Während B&@rillon in seinem Referate die 
4 Perioden bespricht, welche beim „traitement psychothörapique“ 
der Morphinomanen auseinanderzuhalten seien und die Dauer der 
einzelnen Ferioden auf Grund seiner Erfahrungen in Zahlen an- 
gibt, berichtet Lloyd Tuekevy in seinem in der Septembernummer 
1900 der Revue de I’Hypnotisme erschienenen Referat, im An- 
schluss an die bereits 1896 von ihm auf dem Münchener Psycho- 
logencongress in Betreff von 65 Alkoholikern erwähnten Erfolge, 
über die während der letzten 4 Jahre an 28 weiteren, von ihm be- 
handelten Alkoholikern durch suggestive und hypnotische Therapie 
erreichten Heilresultate. 

Einen Beweis für den gleichzeitig ärztlichen und philo- 
sophischen Geist, von dem der II. Congress für Hypnotismus ge- 
tragen war, lieferten die in der Schlusssitzung am 17. August 
seitens Dr. Paul Farez’ und Dr. Kristian de Aars’, deren Letz- 
terer als Doctor der Philosophie und Mitglied der Akademie von 
Yhristiania die nordische Psychologie vertrat, gehaltenen Vorträge. 
Farez seinerseits entwickelte auf der Basis der Lehren Durand 
deGros’, jenes neben dem 77 jährigen Li&beault gegenwärtig 
als einer der ältesten Vertreter der Suggestivtherapie in Frankreich 


thätigen Arztes, die Grundlagen für das von einer durch den 
Il. Congress zu ernennenden Commission zu bearbeitende Lexikon 
des Hypnotismus. In seinen, die Lehren Durand de Gros’ be- 
treffenden Ausführungen entwickelte Farez u. A., dass diesclben 
ihren Hauptausdruck einerseits in der Unterscheidung der Tiypo- 
taxie und der Ideoplastie als zweier getrennter Phasen des lıy puo- 
tischen Zustandes finden, andererseits in der Anerkennung des 
sogen. Polypsychismus gipfeln, der nach Durand de Gro:= die 
Vorbedingung für das Zustandekommen der psychischen Dissocia- 
tionsvorgänge darstellt. Diese Dissociationsvorgänge, (Jeren 
Analyse von fundamentaler Bedeutung für das Verst:ind- 
niss der suggestiven und hypnotischen Erscheinungen ist, 
erörterte Dr. de Aars als zweiter Referent in der Schluss- 
sitzung des 17. August in eingehendster Weise und widmete gleich- 
zeitig den psychischen Associationsvorgängen eine ausführliche 
Besprechung. Die von Farez und de Aars aufgestellten Ge- 
sichtspunkte weiter zu prüfen und zu erörtern wird Aufgabe (der 
internationalen Commission sein, welche vom II. Congresse für 
Hypnotismus zum Zwecke der Bearbeitung eines Vocabularium 
thatsächlich am 17. August ernannt wurde und für welche Durand 
de Gros als Vorsitzender, Dr. Oscar Vogt aus Berlin als 
deutsches Mitglied gewählt ward. 

Eine werthvolle Ergänzung und Bereicherung erhielten die 
theoretischen Erörterungen der ofticiellen Sitzungen durch die ex- 
perimentellen Demonstrationen, welche Dr. E. B&rillon den 
Congressmitgliedern am Vormittage des 16. August in seinem in 
der Rue Saint-Andr6-des-Arts gelegenen Institut psycho-physio- 
logique vorführte. Dieselben betrafen etwa 10, und zwar ver- 
schiedenen Altersstufen und verschiedenen nervösen Krankheits- 
formen zugehörige Kranke und lieferten den anwesenden Aerzten 
die Ueberzeugung, dass die 3 sogen. Charcot’schen Phasen so- 
wohl spontan als auf suggestivem Wege in der Hypnose zu Stande 
kommen 

Am Nachmittage des gleichen Tages erfolgte unter der Leitung 
des Conservators Monsieur Millou&6 die Besichtigung des in der 
Avenue de Jena gelegenen von Monsieur Guimet gegründeten 
Musöe des Religions. Diese Besichtigung war, abgesehen von dem 
allgemeinen Interesse, welches die daselbst in staunenswerther 
Reichhaltigkeit und Kostbarkeit aufbewahrten religiösen Gegen- 
stände der verschiedenen Culte darboten, für die Geschichte des 
Hypnotismus insofern von besonderem Werthe, als eine Reihe der 
daselbst aufgestellten asiatischen Götterstatuen und sonstigen 
Standbilder den hypnotischen Zustand in unverkennbarer Weise 
zur Darstellung brachten. 

Auch die Stadtvertretung von Paris bekundete dem II. Inter- 
nationalen Congress für Hypnotismus ihr lebhaftes Interesse, in- 
dem sie einerseits zu dem den Congressmitgliedern am 13. August 
in der Salpötriöre von der Administration de l’Assistance publique 
gegebenen Lunch einen officiellen Vertreter entsandte, andererseits 
am Nachmittage des 14. August die Congresstheilnehmer zu feier- 
lichem Empfang in das Hötel de Ville entbot. 

In fürstlicher Weise verlief am 20. August die den Congress- 
mitgliedern von Prinz Roland Bonaparte in dessen Palais an der 
Avenue de Jena gebotene Soirde und ebenso unvergesslich wie diese 
wird den Congresstheilnehmern der Empfang bleiben, den dieselben 
einerseits am 16. August seitens der Familie Dr. E. B6rillon’s 
in dessen Institut, andererseits am 17. August bei Dr. Raffegeau 
und seiner Gemahlin in dessen „Etablissement hydrothörapique“ zu 
Vösinet, unweit Paris, fanden. 

Letztere Anstalt, welche aus einer Anzahl Villen besteht, die 
ihrerseits in einem eizenartig angelegten Parke untergebracht sind, 
fand unter Leitung Dr. Raffegeau’s und seiner Assistenzärzte 
eingehende Besichtigung. Ausser den auf das Geschmackvollste 
ausgestatteten Bade- und Douche-Räumen fanden der mit eigen- 
artigen elektrischen Apparaten, u.a. einem bei der Therapie von 
Diabeteskranken mit Erfolg benütztem Solenoide, in dessen Achsen- 
Gebiet der Patient Platz nimmt, versehene Elektrisirraum, ferner 
die Räume, welche der Therapie mittels violetten und rothen 
Lichtes dienen und um deren Anwendung bei functionellen Neu- 
rosen Dr. Raffegzeau sich besondere Verdienste erworben hat, 
zebührende Beachtung. Zugleich gewannen die anwesenden 
deutschen Aerzte die Ueberzeugung, dass in den Privat-Nervenheil- 
anstalten unserer westlichen Nachbarn neben der Psychotherapie, 
die nach wie vor eine Domäne derselben darstellt, auch die übrigen 
Heilfaetoren der Nerventherapie in mustergiltiger Methodik zur 


Anwendung kommen. 
(Schluss folgt.) 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 13. October 1900. 


Neuwahlen in die Wiener Aerztekammer. — Die Suppli- 
rung der Lehrkanzel Albert’s. — Organisation der Bahn- 
ärzte. — Gegen die sogen. Naturheilmethode. — Eine resolute 
Aerztekammer. — Ein Honorarprocess. 

Im October des Jahres 1898 constituirte sich die zum zweiten 
Male gewählte Wiener Aerztekammer. Im Juni 1899 erfloss 
— nach dreijährigem Kampfe vor allen Gerichtsinstanzen — das 
endgiltige Judieat des Verwaltungsgerichtshofes, dem zu Folge 
der Bestand dieser Aerztekammer ein illegaler sei. Die Kammer 
wurde aufgelöst, bald hernach ein Regierungsvertreter zur 
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Führung der laufenden Kammerangelegenheiten ernannt und 
‚lenıselben ein Beirath von 6 gewesenen Kammermitgliedern und 
6 anderen Aerzten beigegeben. Wie nunmehr offieiell mitgetheilt 
wird, soll dieses Provisorium bald ein Ende nehmen, indem die 
Neuwahl der 29 Kammermitglieder und ebenso vieler Stellver- 
treter ausgeschrieben und als Wahltag der 30. October 1. J. fest- 
gesetzt wurde. Der Wahlmodus ist der, dass der Wähler den ihm 
zuzreschiekten amtlichen Stimmzettel gehörig auszufüllen, mit 
der eigenhändigen Namensunterschrift zu versehen und den- 
selben sodann am Wahltage bei dem Wiener Magistrate entweder 
persönlich zu übergeben oder versiegelt durch die Post zu über- 
senden habe. 

Mehr als 400 Aerzte Wiens, auch solche, die Jahrzehnte lang 
hier praktieiren und in Aemtern und Ehrenstellungen sind, wer- 
den an dieser Wahl in die neue Aerztekammer nicht theil- 
nehmen, da sie — als nach Ungarn zuständig — auch das Wahl- 
reeht in der Wiener Gemeinde nicht besitzen, nach der „Ge- 
meindewählerliste“ weder das active noch das passive Wahlrecht 
haben. Gewiss ein sonderbarer Zustand! Diese „ausländischen“ 
Aerzte sind kammerpflichtig, d. h. sie müssen ihre jährlichen Ab- 
gaben entrichten und sich den Anordnungen der Kammer fügen, 
sie haben aber kein Wahlrecht. Die Militärärzte, die ärztlichen 
Funetionäre bei den politischen Behörden, also die k. k. Bezirks- 
ärzte, Polizeiärzte ete., sind überhaupt nicht kammerpflichtig, 
es wird also wohl Niemand behaupten können, dass die Wiener 
Aerztekammer thatsächlich die freigewählte Repräsentanz aller 
in Wien zur Praxis berechtigten Aerzte sei. Ob all’ dies das An- 
sehen und die Bedeutung der Aerztekammer erhöht, ob all’ dies 
zur Mitarbeit sonderlich einladet und die Beliebtheit der Kammer 
bei den Aerzten zu erhöhen vermag, das sei nieht weiter erörtert, 
da auch Fernstehende hier schon ein richtiges Urtheil zu fällen 
vermögen. 

Das Unterrichtsministerium hat Herrn Prof. Dr. Julius 
IIoehenegg mit der Supplirung der durch den Tod des Hof- 
rathes Dr. E. Albert erledigten ersten chirurgischen Universi- 
tätsklinik betraut. Hochenegg war Jahre lang klinischer 
Assistent Albert’s, hat sich 1889 .als Docent für Chirurgie 
habilitirt und fungirt derzeit auch als Vorstand an der Wiener 
Poliklinik. Er hat während Albert’s Erkrankung im Jahre 
1895 bereits als supplirender Vorstand dieser Klinik gewirkt. 

Die Wiener Bahnärzte wollen sich organisiren, um ihre 
Wünsche und Forderungen künftighin energisch vertreten zu 
können. Die Aerzte jeder einzelnen Bahngesellschaft (privaten 
und staatlichen) schliessen sich in einem Verein zusammen, 
sämmtliche bahnärztliche Vereine Oesterreichs vereinigen sich 
sodann zu einem Centralverbande mit dem Sitze in Wien. 
Diesem Centralverbande, als dem Vertreter sämmtlicher Bahn- 
ärzte, würde nun die Aufgabe zufallen, die Fragen der Ver- 
besserung der materiellen und socialen Stellung der Bahnärzte, 
der Stabilisirung, der Pensionsberechtigung dieser nach einer 
Reihe von Dienstjahren ete. einer befriedigenden Lösung zuzu- 
führen. Der Centralverband hätte ferner die Aufgabe, das Ver- 
hältniss der Bahnärzte zur berufsgenossenschaftlichen Unfalls- 
versicherungsgesellschaft klarzulegen. Die Bahnärzte hoffen 
auch, dass ihnen die Aerztekammern, die Fachpresse, die Tages- 
blätter ihre Unterstützung nicht versagen werden. Einem jeden 
bahnärztliehen Vereine wird freier Raum gelassen werden zur 
Bethätigung seiner Kräfte im Rahmen seiner Statuten, in Fragen 
der Allgemeinheit aber mögen sie zusammenstehen wie ein 
Körper. Die Parole laute: „Getrennt marschiren, vereint 
schlagen !* 

Die Bahnärzte der Nordbahn besitzen bereits einen solchen 
Verein, die Bildung eines Vereines der Bahnärzte der Nordwest- 
bahn und der Staatseisenbahngesellschaft findet derzeit statt. 
Bei der eonstituirenden Sitzung behufs Gründung des Vereins- 
verbandes wurde die Mittheilung, dass das hohe Eisenbahnmini- 
sterium die Wünsche der Bahnärzte der böhmischen Nordbahn 
als unbegründet mit der Motivirung abgewiesen habe, dass es 
den Bahnärzten ohnehin gut gehe und dass sogar, sage 68 Gnaden- 
gaben (!) an Bahnärzte vertheilt worden seien, — — „mit grossem 
Erstaunen aufgenommen“, 

Die böhmische Statthalterei hat dem Prager Naturheilverein 
die Bildung von 2 neuen Ortsgruppen untersagt, mit der Moti- 
virung, dass aus den Statuten nicht mit voller Klarheit zu er- 
schen sei, dass der Verein sich, ausschliesslich mit der Verbreitung 
der naturgemässen Lebensweise befassen wolle, dass im Gegen- 


satze die Erfahrung gelehrt habe, dass diese Vereine, den Rahmen 
ihrer Statuten überschreitend, für die „germeinschädliche Natur- 
heilmethode“ Propaganda machen, der Curpfuscherei Vorschub- 
dienste leisten und der Thätigkeit der für das sanitäre Wohl 
arbeitenden Behörden Hindernisse in den Weg legen. Es ist 
recht schade, dass sieh diese richtige Erkeuntniss noch nicht 
überall durchgerungen hat, dass noch allenthalben im Reiche 
die Gründung von derlei Naturheil- vulgo Curpfuschervereinen 
behördlieh zugelassen wird. 

Während der letzten Monate haben übrigens die meisten 
Aerztekammern Oesterreichs eine Eingabe an das Ministerium 
des Innern betreffend die sogen. Naturheilmethode gerichtet. Der 
schlesischen Aerztekammer lag jüngst diese Eingabe zur Be- 
rathung vor und sie beschloss kurzweg, von einer solehen Ein- 
gabe an die k. k. schlesische Landesregierung abzusehen. 
Interessant ist nun der Nachsatz, der im ofticiellen Protokolle 
der Sitzung vom 13. September 1900 verzeichnet ist und welcher 
lautet: „Bei dieser Gelegenheit wird der Grundsatz ausgesprochen, 
dass die Aerztekammern nur in den dringendsten Fällen die 
Ililfe der Behörden, welche erfahrungsgemäss die meisten An- 
regungen der Aerztekammern unberücksichtigt lassen, in An- 
spruch nehmen, und vielmehrauseigener Kraftdie 
Erreiehung ihrer Ziele anstreben sollen“. 

Die Wiener politischen Zeitungen brachten vor einigen 
Tagen einen Bericht über eine Gerichtsverhandlung, bei welcher 
ein Augenarzt um Rückzahlung des IIonorars von 179 fl. geklagt 
wurde. Dieser Augenarzt hat sich mit einem Aegypter verbunden 
und heilt nach der „acgyptischen Methode“ alle Augenkrank- 
heiten, auch solehe, welehe von den ersten Augenärzten Wiens 
als unheilbar erklärt wurden. Dies behauptete er in wiederholt 
erschienenen „Danksagungen“, dies wagte er auch im Gerichts- 
saale zu wiederholen, indem er auf seine Erfahrungen in 2000 
Fällen hinwies ete. Die Klägerin hatte er viele Monate lang 
behandelt, hatte ihr versprochen, dass sie ohne Operation gut 
sehen werde, was natürlich nicht der Fall war, da sie an Staar 
litt. Ein Zeuge, der dem Herrn Doctor öffentlich bestätigt hatte, 
dass er jetzt mehrere Meter weit gut sche, erklärte in der Ver- 
handlung, er sche gar nichts. Schliesslich kam ein Vergleich zu 
Stande, indem sich der IIerr Doctor bereit erklärte, der Klägerin 
150 fl. zurückzugeben. 

Wir hätten des Proresses nieht Erwähnung gethan, weil er 
im Grossen und Ganzen gar nicht interessant war, wenn dieser 
Augenarzt nicht schon seit vielen Monaten die ärztliche Welt 
durch seine schwunghaft betriebene marktschreierische Reclame 
recht geärgert hätte. Und da gibt es ein Stadtphysikat, da gibt es 
eine Aerztekammer, ärztliche Standesvereine ete und sie alle zu- 
sammen können einem solehen offenkundigen Unfug nicht Ein- 
halt thun. Recht traurige Verhältnisse! Vielleicht bessert’s 
unsere neueste Aerztekammer! 


6. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 


Neurologen 
in Halle, 20. und 21. October 1900. 
Tagesordnung: 

1. Herr Hitzig-Halle: Ueber den Mechanismus gewisser 
eortiealer Sehstörungen des Hundes. — 2. Herr Oppenheim- 
Berlin: Die Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund (myasthe- 
nische Paralyse). — 3. Herr Cr #m er- Göttingen: Die Behandlung 
der Grenzzustände in foro nebst einigen Bemerkungen über die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit. — 4. Herr Wernicke- Bres- 
lau: Ueber Hallucinationen, Rathlosigkeit und Desorientirung in 
ihren wechselseitigen Beziehungen. — 5. Herr Pick-Prag: Ueber 
Echographie. — 6. Herr Ziehen- Jena: Das aetiologische Prineip 
der Erschöpfung in der Psychiatrie. — 7. Herr Moeli- Berlin: 


' Ueber Atrophie im Sehnerven. — 8. Herr Weber- Sonnenstein: 


Die dysenterieartigen Darmentzündungen in den Irrenanstalten. — 
9 Herr Heilbronner-Halle: Ueber Krankheitseinsicht. 
10. Herr Siefert-Halle: Zur Anatomie der polyneuritischen 
Psychose. — 11. Herr Jahrmärker- Marburg: Ueber bleibende 


: Folgen des Ergotismus für das Nervensystem. — 12. Herr Bins- 


wanger-Jena: Zur Pathogenese der Hysterie. — 13. Herr 
Krause-Jena: Zur Casuistik der bulbären und Cerebralerkran- 
kungen. — 14. Herr Berger-Jena: Pathologisch-histologische De- 


monstrationen. — 15. Herr Haenel-Dresden: Sensibilitäts- 
störungen bei Visceralerkrankungen, speciell bei Magenkrank- 
heiten. — 16. Herr Schroeder-Breslau: Ueber das frontoocei- 


pitale Associationsbündel. — 17. Herr Saenger-Hamburg: Ueber 
das einseitige Weinen. — 18. Herr Köster-Leipzig: Klinischer 
und experimenteller Beitrag zur Frage der Thränenabsonderung. 
— 19. Herr Teeklenburg- Tannenfeld: Ueber die Pseudologia 
phantastica. — 20. Herr Neisser-Leubus: Das Auftreten einer 
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periodischen bezw. eireulären Verlaufsweise im Spätstadium der 
Psychosen. 

Wenn auch eine Zeitdauer für die einzelnen Vorträge nicht bs»- 
stimmt ist, so wird doch gebeten, dieselben thunlichst nicht über 
20 Minuten und diejenige der Bemerkungen in der Discussion nicht 
über 5 Minuten auszudehnen. 

Anmeldungen zu weiteren Vorträgen werden baldigst. An- 
meldungen zu der Theilnahme am Festmahl (Gedeck 4 M.) 
werden bis zum 16. October an den I. Geschäftsführer (Hitzig- 
Halle) erbeten. Die Ilerren Theilnehmer werden in der Lage sein, 
die Abendschnellzüge in der Richtung Leipzig, Thüringen, Berlin 
und Magdeburg zu benutzen. 

Hötels: Am Bahnhof: Grand Ilötel Bode. Goldene Kugel, 
Continental. In der Stadt: Stadt Hamburg, Tulpe, Goldener Ring. 

Um Weiterverbreitung dieser Einladung wird gebeten. -- 
Gäste sind willkommen. 

Die Geschäftsführer: 
Hitzige. Fries. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. October 1900. 

— Die Gesellschaft der schwedischen Aerzte in Stockholm hat 
eine goldene Pasteur-Medaille gestiftet, welche jedes 
zehnte Jahr einem Forscher übergeben werden soll, der durch 
seine Arbeiten die Fortschritte der Bacteriologie oder der Hygiene 
am meisten gefördert hat. Diese Medaille ist in diesem Jahre 
zum ersten Male verliehen worden, und zwar an das Ehrenmitglied 
der Gesellschaft Exe. Prof. Max v. Pettenkofer. in dem 
Begleitschreiben spricht die Gesellschaft ihre Freude darüber aus. 
in dieser Weise der bahnbrechenden Thätigkeit Pettenkofers 
auf den verschiedenen Gebieten der Hygiene ihre Huldigung dar- 
bringen zu können. Die hervorragend schön gearbeitete, 250 £ 
schwere Medaille zeigt auf der Vorderseite das  Bildniss 
Pasteurs im Profil, die Rückseite trägt die Worte: „A Louis 
Pasteur la Soeiöt@ ınedicale Suädoise, 27. Decembre 1892", 

— Die auf dem Freiburger Aerztetag von Delegirten aus 
Berlin, Frankfurt a. M., Hamburg, Hannover, Karlsruhe, Köln 
und Sangerhausen vereinbarte Centralstelle für freie 
Arztwahl hat ihren vorläufigen Sitz in Köln erhalten. Die 
Centralstelle wendet sich an die Gesammtheit der deutschen 
Aerzte, einmal an die ärztlichen Vereinigungen und Vereinsabthei- 
lungen, die das Verhältniss der Aerzte zu den Krankenkassen im 
Sinne der freien Arztwahl geordnet haben oder zu ordnen beab- 
siehtigen, sodann aber auch an die einzelnen Aerzte, die Anhänger 
der freien Arztwahl sind, mit einer Aufforderung zum Beitritt. 
Als Ziel der Vereinigung für freie Arztwahl wird bezeichnet: 1. die 
auf dem Gebiete der freien Arztwahl bisher errungenen Erfolge 
auch für die Zukunft sicherzustellen; 2. der freien Arztwahl weitere 
Kreise zu gewinnen, insbesondere durch geeignete Belehrung über 
deren Bedeutung für den ärztlichen Stand, wie für die Arbeiter- 
bevölkerung und das Gemeinwesen, durch Richtigstellung der über 
dieselbe noch vielfach verbreiteten Irrthümer, sowie durch Klar- 
lezung der Vorbedingungen, welche für ihre gedeihliche Entwicklung 
unerlässlich sind: 3. gegenseitige Unterstützung durch Rath und 
That; 4. Sammlung. Sichtung und Verarbeitung von thatsächlichem 
Material für die Verhältnisse der an den Krankenkassen thätigen 
Aerzte in den verschiedenen Theilen des Reiches: 5. Bereitstellung 
und thunlichste Verwerthung der auf diese Weise gewonnenen 
Ergebnisse und Erfahrungen sowohl für die weitere Ausgestaltung 
der freien Arztwahl, wie auch für die Zwecke der Gesetzgebung, 
entsprechend den einschlägigen Bestrebungen des deutschen Aerzte- 
vereinsbundes. Von Vereinen sind der Centralsteile bisher do 
folgenden beigetreten: Der Verein zur Einführung der freien Arzt- 
wahl und der Verein der freigewähblten Kassenärzte in Berlin, der 
Aerzteverband für freie Arztwahl in Frankfurt a. M.. der Verein 
der freigewählten Kassenärzte in Hannover, die Abtheilung für 
freie Arztwahl des Allgemeinen ärztlichen Vereins in Köln, der 
A\erzteverein zur xzoldenen Aue in Sangerhausen. Als Jahres- 
beitrag ist vorläufig in Vorschlag gebracht für Vereine 50 Pf. pro 
Kopf ihrer Mitglieder und 1 M. für die einzelnen Aerzte.  Vor- 
läufige Adresse: An die Centralstelle für freie Arztwahl. Köln 
a. Rh., Kleine Neugasse 

— Pest. England. In Cardiff starb am 4. ds. ein aus Rosario 
am La Plata kommender Mann an Pest. Die getroffenen Vorsichts- 
maassregeln bestanden in Verbrennen der Kleider und des Bett- 
zeugs, Desinfeetion der Wohnung und Möbel des Gestorbenen, Be- 
obachtung aller Personen, die mit demselben in Berührung ge- 
kommen waren. Bisher blieb der Fall vereinzelt. In Glasgow 
kam ein weiterer Todesfall am 6. ds. vor, im Ganzen seit 24. Sep- 
tember 5. Neue Erkrankungen sind seit 3 Wochen nicht vorge- 
kommen. Der Krankenstand beträgt jetzt 20 Fälle. 

— Geheimrath Robert Koch ist auf seiner Studienreise zur 
Erforsehnnz der Malaria jetzt in Hongkong eingetroffen. Von 
dort gedenkt er die Rückreise nach Berlin anzutreten. 

(Hochscehulnachrichten.) 

Rostock. Professor Garrö, Director der chirurgischen 
Klinik, ist zum Geheimen Medieinalrath ernannt. 

Athen. Dr. N.S. Alivisatos wurde zum a. o. Professor 


der ebirurgischen Pathologie ernannt. 


Bologna. Der Privatdocent an der med. Facultät zu Turin 
Dr. B. Nigrisoli habilitirre sich für Chirurgie und operative 
Mediein. 


Charkow. Der Privatdocent an der medieinischen Facultät 
zu Moskau Dr. Sokoloff wurde zum Professor der chirurgischen 
Pathologie ernannt. 

Genua. Der Privatdocent an der medieinischen Facultät 
Er Dr. G.Strazza habilitirte sich für Oto-Rhino-Laryngo- 
ogie. 

Ofen-Pest. Die Privatdocenten Dr. A. v. Korän yi 
(innere Medicin) und Emil v. Grösz (Augenheilkunde) wurden zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt. 

(Todesfälle.) 

Allgemeine Theilnahme erregt in München der plötzliehe Tod 
der früheren Leiters und Besitzers von Alexandersbad, Hofrath 
Dr. Cordes. Seit längerer Zeit leidend, ist er gemeinsam mit 
seiner ebenfalls seit Jahren kränklichen Gemahlin freiwilliz aus 
dem Leben gegangen. €. der sich nach Niederlegung seiner 
Thätigkeit in Alexandersbad nach München zurückgezogen hatte, 
erfreute sich als liebenswürdiger und geistvoller Gesellschafter all- 
zemeiner Beliebtheit. 

In Greifswald starb der Director der dortigen psyehiatrischen 
Klinik, Prof. Dr. Arndt, nach längerer Krankheit, 65 Jahre alt. 

In Petersburg der Privatdocent für Pharmakologie Dr. 
E. Kotljar, 37 Jahre alt. 

Dr. R. Sarell, Professor der chirurgischen Klinik an der 
medieinischen Schule zu Constantinopel. Dr. Rallis,a.o. Pro- 
fessor an der medieinischen Facultät zu Athen. Dr H. H. 
MeGuire, früher Professor der Chirurgie zu Richmond. — Dr. 
A. Stille, früher Professor der Mediein an der Pennsylvania- 
Universität zu Philadelphia. 


Personalnachrichten. 


(Bayern. 

Niederlassung: Dr. Wilhelm Engelmann, appr. 1802. in 
Steben. Dr. T.C. Weber appr. 1900, aus Erlangen in Obernzell, 
B.-A. Wegscheid. Dr. F. Hamm, appr. 1897, in München. Dr. 
Wilhelm Zink. appr. 1898. in\Amerdingen, B.-A. Nördlingen. 

Verzogen: Dr. Lochner von Thiersheim nach Schöllnach. 
Dr. F. Seiderer von Obernzell,. B.-A. Wegscheid, nach Murnau. 
B.-A. Weilheim. Dr. M. Salbey von Nürmberg nach Neuburg a.D. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Classe in Eggenfelden, 
Griesbach und Rockenhausen, sowie die Landgerichtsarztstelle 
in Schweinfurt. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung. 
RK. d. Innern, bis zum 1. Novemebr 1. Js. einzureichen. 

Aufgestellt: Der praktische Arzt und bezirksärztliche Stell- 
vertreter Dr. Jakob Kempf in Oberviechtach, in stets wider- 
ruflicher Weise, als Verweser der Bezirksarztstelle I. Classe in 
Oberviechtach. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: der Bezirksarzt I. Cl. 
Dr. August Leopolder in Eggenfelden, seiner Bitte ent- 
sprechend , wegen nachgewiesener physischer Gebrechlicehkeit 
unter Anerkennung seiner langjährigen, treuen und erspriess- 
lichen Dienstleistung; der Bezirksarzt I. Cl. Medieinalrath Dr. Peter 
Sitzberger in Griesbach, unter Anerkennung seiner lang- 
jährigen, treuen und erspriesslichen Dienstleistung, seiner Bitte 
entsprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres. 

Auszeichnung: Dem praktischen Arzte Dr. Erwin Heinrich 
v. Dessauer in München wurde die Bewilligung zur Annahme 
und zum Tragen des ihm von Seiner Majestät dem Deutschen 
Kaiser, Könige von Preussen, verliehenen k. preussischen Rothen 
A«ller-Ordens 4. Classe ertheilt: dem Generalarzt Dr. Zollitsch. 
Corpsarzt des II. Armeecorps. für das Commandeurkreuz des 
Kaiserlich Japanischen Ordens des lHeiligen Schatzes. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 40, Jahreswoche vom 30. September his 6. October 1900 
Betheil, Aerzte 64. — Brechdurchfall 60 «64*), Diphtherie, 
Croup 13 (31), Erysipelas 10 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 
1(—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
12 (9), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (1), Parotitis epidem. 
1 (—), Pneumonia crouposa 5 (9), Pyaemie, Septikaemie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 20 (11), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
6 (8), Tussis convulsiva 10 (15), Typhus abdominalis 5 (1), 
Varicellen 4 (8), Variola, Variolois — (—). Summa 150 (163). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
währen1 der 40. Jahreswoche vom 30. September bis 6. October 1:0). 
Bevölkerungszahl: 463 000, 
Todesursachen: Masern 2 (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 2 (3), Rothblauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 2 (—), Brechdurchfall 17 (8), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), 
Tuberculose a) der Lungen 22 (22), b) der übrigen Organe 5 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 5 (4), Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 3 (2), Tod durch 

fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 250 (241), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,1 (27,1), für die 

über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,4 (12,5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München — Druck von E. Mühlthaler’s Buch- und Kunstdruckerei A.G , München. 


